FFSA)

Cadre réservés a I'organisation

Numéro d’ordre | Réglé : CHQ[J ESP[] GROUPE CLASSE N° DE COURSE
CHAMPIONNAT
DE FRANCE VHCRALLXE Banque :
Au nom de :
H . s .
DEMANDE D’ENGAGEMENT 12¢éme Critérium des Cévennes VHG
Cléture des engagements : 18/10/2021 minuit | Document N°1 |
CONCURRENT PILoTE
(Ne remplir que si différent du pilote) COPLIOTE
Nom
INom&Prénom Nom
Prénom
Société brénom
Adresse numéro et rue
Adresse numéro et rue Adresse numéro et rue
ICode postal ille Pays
Code postal Ville Pays Code postal vil b
ille ays
Nat. Licence n® Code AS Nom AS
Nat. Licence n® Code AS Nom AS Nat Licence n° Code AS Nom AS
[Tél mobile Adresse mail
&l mobile Adresse mail Tél mobile Adresse mail
Né(e) le Lieu de naissance
Né(e) le Lieu de naissance Né(e) le Lieu de naissance
VEHICUI—E ENGAGE Numéro de permis
Numéro de permis
Délivré le Lieu permis de conduite
Délivré le Lieu permis de conduite
SIGNATURES
Marque Modele
Cylindrée encm3 Couleur dominante Adresse et téléphone pendant le rallve
En signant le présent engagement, le concurrent et les pilotes déclarent avoir pris
connaissance du réglement particulier du 12°™ Critérium des Cévennes et
) ratciculation s’engagent a s’y conformer, de méme qu’aux réglementations générales applicables. Concurrent Pilote Copilote
i aliola Is certifient I’exactitude des déclarations ci-dessus. Les conducteurs déclarent sur
) , ) U’honneur, qu’ils ne sont pas a ce jour, sous le coup d’une suspension de permis de A
Fiche d’homologation Groupe Classe conduire, et s’engagent a renoncer a leur participation a I’épreuve, au cas ou ils se A reto urner com p I et avant I €

trouveraient dans cette situation au moment de son déroulement. De méme, ils
s’engagent a respecter la réglementation interdisant le dopage et a accepter les
controles des médecins accrédités.

Lundi 18 octobre 2021 minuit




/JFFSW_A'I

o rrance vic IRALLYE

DEMANDE D’ENGAGEMENT 12émeCritérium des Cévennes VHC
Document N°2

Date de cl6ture des engagements : 18/10/2021 Minuit

ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE DE L’HERAULT

BP7 34690 FABREGUES

A retourner avant le : Lundi 18 OCTOBRE 2021, & minuit :
Tél. : 04 67 61 00 99 / asa-hérault@orange.fr / www.asa-herault.com

Tout engagement, pour étre pris en compte, devra étre accompagné du chéque du montant total des prestations
Joindre également les photocopies des cartes-licences ainsi que du permis de conduire

INFORMATIONS GENERALES Droits d’engagement DECOMPTE DES PRESTATIONS
Droits d’engagement  ........... €X....=
\C/:H%mpionnat de France des Rallyes 650 €* Plaques d’assistance supplémentaire :

1°® plaque 180 € X ..... =

(4 maximum) 180€ X ..... =

Equipage 100% ASA Hérault

600 €* Assistance : m2 supplémentaire 9,6 € X ..... =

*+ 50 € pour le module de
geolocalisation

Road-Book supplémentaire 30€EX..... =
CHOIX DES RECONNAISSANCES
(O Session 1: Samedi 23/10/2021 de 8 H & 20H - Dimanche 24/10/2021 de 7 H30 a 12H
O Session 2 : Mercredi 27 /10/2021 de 8 H a 20H - Jeudi 28/10/2021 de 7 H30 a 12H ]
BasBase d’essai 180 €
PARTICIPATION BASE D’ESSAI =
X.... =
(O séance d’essai : Jeudi 28 OCTOBRE 2021 de 13 h 00 a 17H
(aremplir obligatoirement : cocher la case utile) TOTAL =
Payé par Chéque N° ..................... Banque...................

Personnes mandatées pour représenter le Concurrent :

Nom/Prénom : Chéque des Prix Libellé au Nom de Personne



mailto:asa-hérault@orange.fr

FFSA)

12éme Critérium des Cévennes Historique
ot raance vic IRALLYE;

N° D’ORDRE :

N° DE COURSE : FICHE ASSISTANCE VHC - ZONE DE RAVITAILLEMENT REFUELING

Mail : asa-herault@orange.fr

A RETOURNER AVEC LE BULLETIN D’ENGAGEMENT Document N°3

Dans le cadre de l'organisation du parc d’assistance et afin de définir votre emplacement, merci de bien vouloir joindre a votre demande d’engagement, cette fiche de
renseignements ddment complétée. L'entrée du parc d’assistance du VIGAN est strictement reglementée (cf. article 4.3 du Réglement particulier).

I FICHE ASSISTANCE (contact Marc HABOUZIT 06 08 43 07 11)

Pilote (nom & prénom) Copilote (nom & prénom) :

Engagé en
Nom du Responsable d’assistance sur place : Son numéro de Téléphone :
VEHICULE(S) D’ASSISTANCE UTILISE(S) POUR PARC ASSISTANCE LE VIGAN
Type (*) : Modele : Immatriculation ; Longueur Véhicule avec hayon ou portes ouvertes

(*)_Fourgon, Semi-remorque, 19T.... |

| a surface d’assistance est limitée 8 60 m2 {’ai besoin de : Profondeur m X longueur en facade

Si vous disposez d’un plan, vous pouvez le faire parvenir par mail a habouzitmarc@orange.fr

Désire étre place avec l'assistance de I'équipage (dans la mesure du possible) : Pilote : Copilote :

I ZONE DE RAVITAILLEMENT - REFUELING

Parc assistance LE VIGAN
Zone de ravitaillement éloignée : Kartix Park, parking du Batiment de I'équipement du Département 34
Stations essence autorisées : St Hippolyte du Fort Super U, Ganges Super U, Le Vigan Super U et

Le Vigan Intermarché




N° D’ORDRE :

FFSAJ

o rrance vic IRVALLYE|

N° DE COURSE :

Document N°4

Date de cl6ture des engagements : 18/10/2021 minuit

FICHE DE RECONNAISSANCES - 12éme Critérium des Cévennes VHC

A RETOURNER AVEC LE BULLETIN D’ENGAGEMENT

Avant d’effectuer leurs reconnaissances, les équipages devront faire connaitre a 'organisateur, a I'aide de la présente, la voiture dont ils se serviront pour les reconnaissances.

3 autocollants avec la mention « Reconnaissance» et un numéro d'ordre leur seront délivrés. Le port de ces autocollants sur le véhicule de reconnaissance est obligatoire.
La disposition des autocollants est la suivante :

1 au centre de lavitre arriere - 1 sur la vitre latérale arriére gauche - 1 sur la vitre latérale arriére droite.

Les reconnaissances sont limitées a 3 passages par .E.S. et réglementées dans le temps a 2 sessions :

Samedi 23 et Dimanche 24 Octobre 2021 Mercredi 27 et Jeudi 28 Octobre 2021
Pilote (nom & prénom) : Licence n®:
Copilote (nom & prénom) : Licence n®:

VEHICULE(S) UTILISE(S)

Marque : Modéle : Couleur :

Immatriculation :

Si Agence de location merci d’indiquer les coordonnées de celle-ci :




