
                  5ème RALLYE CLASSIC DU GATINAIS - 16, 17 & 18 Octobre 2026  
BULLETIN D'ENGAGEMENT - à retourner avant le : samedi 10 Octobre 2026 

   

à retourner par mail à : 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 à 
    

Date de délivrance 
    

   

VOITURE : 
  

Marque : 
    

Modèle : 
    

Année : 
    

Cylindrée : 
    

Couleur : 
    

   

SIGNATURE EQUIPAGE 

    

   

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

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

   

 
 



5ème RALLYE CLASSIC DU GATINAIS – 16,17 & 18 octobre 2026  
BULLETIN D'ENGAGEMENT - à retourner avant le : samedii 10 Octobre 2026 

   

DROITS D'ENGAGEMENT   

   

      

Montant de l'engagement au 5ème Rallye Classic du Gatinais :  420 €   

     

     

Repas supplémentaires samedi soir  …. x 26€/pers     

     

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

     

Montant TOTAL engagement     

      

   

Règlement par chèque à l’ordre de :  Ecurie du Gâtinais 
Ou par virement, (RIB ci-joint) .   

    

Nota : encaissement des chèques après le rallye    

     
A adresser par courrier :  Jacky RIGOLLET 

                                                    Ecurie du Gatinais 
                                                                  16 rue Clotilde Morisseau 

                                                  45200 Montargis 

 

 
    

LES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS ORIGINAUX SERONT A PRESENTER 
LORS DU CONTROLE LE JOUR DU RALLYE 
 
MERCI DE NE PAS LES ENVOYER PAR MAIL OU PAR COURRIER 
     

 
 
    

PIECES A PRESENTER A L'ADMINISTRATIF 
     

 - PERMIS DE CONDUIRE (Pilote & Copilote)    

 - LICENCE FFSA ou titre de participation    

    

 - CARTE GRISE DU VEHICULE    

 - CERTIFICAT D'ASSURANCE ou Mémo véhicule assuré    

 - CONTRÔLE TECHNIQUE    

 - AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS EN TANT QUE COPILOTE   

   
 
   



 
 

EQUIPE /TEAM 
 
 
  

     

 - Nom du TEAM:    

    

 (de 3 à 5 équipages) (   
 
 
 
     

 EQUIPAGE N°1 
 
 
 
 
EQUIPAGE N°2 
 
 
 
 
EQUIPAGE N°3 
 
 
 
 
EQUIPAGE N°4 
 
 
 
 
EQUIPAGE N°5 
 
 
 
      
 

   

 
 
 
    



 

FICHE speaker  

 

N°  

 
  

   

 
  

 VOITURE  

MARQUE TYPE COULEUR 

      

   

 NOM PRENOM 

PILOTE 
    

COPILOTE 
    

   

Région d'origine, ville :  
   

ASA ou CLUB :   

   

TEAM :   

   
A combien de Rallyes de Régularité avez-vous 
participé ?  
   

   

   

PALMARES : (participations, classement)   

     

     

     

     

     

      

   

Voiture : (Caractéristique & Palmares Historique)   

     

     

     

     

     

      

   

MERCI DE NOUS FAIRE PARVENIR UNE PHOTO DE VOTRE VOITURE PAR MAIL  
 

 



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné à tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour domicilier des virements ou des
prélèvements sur votre compte.

CR CENTRE LOIRE 23/04/2026
DORDIVES

 0238602921

Intitulé du Compte :

ECURIE DU GATINAIS
CHEZ MR RIGOLLET JACKY
16 RUE CLOTILDE MORISSEAU
45200 MONTARGIS

DOMICILIATION

Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB

14806 18000 60116643000 05

 (International Bank Account Number)

FR76  1480  6180  0060  1166  4300  005 

 (Bank Identification Code) 

Ne remettez ce document contenant vos données personnelles qu'à des personnes de confiance afin de prévenir tout risque de
fraude.

Tel:

IBAN

BIC AGRIFRPP848
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