
      
 

 
ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE CLUB DU VAR 

Avenue Arlésienne prolongée – ZAC des Andues – 83210 SOLLIES PONT - France 

E-mail : asavar@asavar.fr - Tél. : 0759576816   

 

41ème RALLYE HISTORIQUE DU VAR 
27 au 29 novembre 2025 

 

Inscription Base d'Essai 

Shakedown 

 
Cette demande doit parvenir au Comité d'Organisation  au plus tard le lundi 17 novembre 2025 

 

 

Tarif : 200 € 
  

Chèque bancaire n°. : ……………………  Banque : ……………………….  Compte n°. : ……………………… 

 

Nom émetteur du chèque : ………………………………………………………………………………………….. 

 

Autre moyen de paiement : ………………………………………………………………………………………… 

 

Bank account / Dati per il bonifico bancario : CIC 
Code banque : 10096 – code guichet : 18301 – n° compte : 00086686801 – clé RIB : 51 – Domiciliation : CIC LA GARDE 

IBAN : FR76  1009  6183  0100  0866  8680 151 – BIC : CMCIFRPP 

With indication / con causale : "R.Hist Var" and mention of the name of the entrant and the crew / e indicazione del concorrente e 

dell'equipagio. 

 
Art : 7.5.2  Base d'Essais 

Une base d'essais est proposée aux concurrents régulièrement engagés, le Jeudi 27/11/2025, de 9 h à 15 h.  

Une inscription préalable est obligatoire.  

Les frais de participation sont fixés à 200 € par voiture. 

 

Cette base d'essais est destinée à la mise au point de la voiture et sa prise en main par l'équipage. 

Seuls les membres de l'équipage régulièrement engagés peuvent se trouver à bord de la voiture. 

Le remplacement éventuel du copilote par un technicien ne peut se faire qu'après autorisation du 

Directeur de Course délégué. 

Le Concurrent est responsable. 
 

 

Nom Concurrent : …………………………………………. Signature : ……………………………….  

 

 

 

Nom Pilote : …………………………………………………… Signature : ……………………………….  

 

 

 
Réservé à l'organisation 

N° Ordre Inscription N° Course 
 

Trésorier 
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