4éme RALLYE CLASSIC DU GATINAIS - 17, 18 & 19 Octobre 2025

a retourner par mail a : engagement@ecuriedugatinais.com

Pilote Copilote

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Code postal / Ville

Téléphone portable

Email

Nationalité

N° de Licence

N° Titre de
Participation

ASA ou Club

N° de Permis de
conduire

Délivré a

Date de délivrance

VOITURE:

Marque :

Modéle :

Année :

Cylindrée :

Couleur:

SIGNATURE EQUIPAGE

Nous déclarons sur I'honneur de ne pas étre sous le coup d'une suspension de permis de conduire, que le véhicule est assuré et étre a jour de
notre cotisation d'assurance.

Nous soussignés déclarons avoir pris connaissance du reglement particulier définitif du rallye.



4éme RALLYE CLASSIC DU GATINAIS - 17, 18 & 19 Octobre 2025

DROITS D'ENGAGEMENT:

Montant de I'engagement au 3éme Rallye Classic du Gatinais : 390 €

Titre de participation ..... x 37€/pers

Repas supplémentaires samedi soir .... x 26€/pers

Repas supplémentaires Dimanche midi ..... x 40€/pers

Montant TOTAL engagement

Les chéques sont a libeller 3 I'ordre de : Ecurie du Gatinais

Nota : encaissement des cheques apreés le rallye

A adresser par courrier : Ecurie du Gatinais
146, rue de Sully
45260 THIMORY

CAUTION TRIPY (pas de cheque)

A retourner avec le bulletin d'engagement par Mail

PIECES A PRESENTER A L'ADMINISTRATIF

- PERMIS DE CONDUIRE (Pilote & Copilote)

- LICENCE FFSA

- CERTIFICAT MEDICAL de - 12 mois a la date du 17/10/2025 si TITRE de PARTICIPATION
- CARTE GRISE DU VEHICULE

- CERTIFICAT D'ASSURANCE ou Mémo véhicule assuré

- CONTROLE TECHNIQUE

- AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS EN TANT QUE COPILOTE

EQUIPE TEAM

- Nom du TEAM:

- Autres participants du TEAM:
de 3 a 5 équipages




4éme RALLYE CLASSIC du GATINAIS

FICHE SPEAKER

NO

VOITURE
MARQUE TYPE COULEUR
NOM PRENOM
PILOTE
COPILOTE

Région d'origine, ville:
ASA ou CLUB:
TEAM :

A combien de Rallye de Régularité avez-vous participé?

Pilote : Copilote :

PALMARES: (participations, classement)

Voiture: (Caractéristique & Palmares Historique)




MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL A UTILISER POUR DEMANDE DE
TITRE DE PARTICIPATION
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@THIF?’ Ecurie du Gatinais

“1750 b hodb sodk Rallye Classic du Gatinais 2024
TRIFY 5.4 W bripy e

Faubomerg de Bruxelles, 330 Gosselies 5041 Baigium
Pricne: + 32 (0j71 34 74 90 Fax + 32 ()71 34 73 99

Q. coaillezEptripy . be Tva eserasTe.a07

CAUTION / DEPOSIT

pour le GPS de contrdle et de chronométrage Tripy
for Tripy control and time keeping GPS device

QBLIGATOQIRE pour tous les concurrents / COMPULSQRY for all competitors
A remettre ddment complété au responsable Tripy lors du retrait du GPS
To bring duly completed & signed to the Tripy officer at the time of Tripy GPS withdrawal

Numéro de course / Race #

Pilote ! Driver (nom/name) :

Copilate / Co-Driver (nominame) :

autorisa la société Tripy 5.A. a débitér ma carle de crédit (dont les informations sont reprises ci-dessous)
d'un montant mazimum de S00E en cas de non retour du matériel au pare fermé A l'arrivée de la dermiare
éfape du rallye, en cas de perte ou vol ou encore en cas de dommage ou dégradation du matériel GPS Tripy
qui i & até fourni.

allows Tripy S.A. company to charge my credit card (whosa information are given balow) for the amount of
maxirmum 500€ in case of non-refurn of EIZ]I.IF!'I'H!I'It fo the « parc fermé » at the arrival of tha last E[m& of the
rally, in case of loss or theft, in case of damage or degradation of GPS equipment that has been provided by

Tripy.

carte de crédit / credit card
Carta N*
Card n*

Tel / Phone :

Nom/MName : Signature/date :




RIB Ecurie du Gatinais

CR CENTRE LOIRE
DORDIVES
Coordonnées de I'agence :
Tél. 0238602921
Fax. 0238928796

Titulaire : ECURIE DU GATINAIS
Adresse : MAISON DES SPORTS 1270 RUE DU MARECHAL JUIN 45200 AMILLY
Domiciliation : DORDIVES
Code Banque : 14806
Code Guichet : 18000
Numéro de compte : 60116643000
Clé RIB : 05
IBAN ( International Bank Account Number ) : FR76 1480 6180 0060 1166 4300 005
Code BIC ( Bank Identification Code ) - Code SWIFT : AGRIFRPP848



