
RALLYE	DES	CLOCHERS	DU	CARLADES	EN	DEUX	CIRCUITS	AU	CHOIX	
	

Mercredi	7	Août	2019	
	

FICHE	D’INSCRIPTION	
 
Circuit choisi : VALLEE DE LA CERE          VALLEE DU GOUL     
 
Nom de l’équipe :……………………….. 
 
Nom et prénom du capitaine de l’équipage :…………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
Tél (portable) : …………………… 
 
Composition de l’équipage :  

adultes .................. enfant de moins de 16 ans.................. 
(noms et prénoms) 

_ 
_ 
_ 
_ 
_ 
 
N° d’immatriculation :……………………………………… 
 
N° du permis de conduire ………………………………….. 
 
N° et nom de la compagnie d’assurance : 
…………………………………………………………….. 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Par la présente, le conducteur principal certifie être en possession 
d’un permis de conduire valide et que son véhicule est bien assuré.  
Il reconnaît avoir lu et accepté le règlement du Rallye.  
                    Signature 
 
 
	

Tarifs	:	2	€	par	adulte	et	enfant	à	partir	de16	ans	.	
	
Coût	de	l’inscription	:			………………….									Chèque	  	 						espèces				 	
Un	billet	de	tombola	offert	à	chaque	équipage.	 	

Nous 
ne 
pouvo
ns pas 
affich
er 
lʼimag
e.


