
ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE CLUB DU VAR 

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

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

 

 

 

9ème RALLYE VMRS – ENRS 
26 au 29 novembre 2026 

 

Demande d'Engagement 
Cette demande doit parvenir au Comité d'Organisation  au plus tard le lundi 16 novembre 

 

 

Droits d'Inscription 
(incluant le matériel de géolocalisation) 

 

* Rayez les mentions inutiles .      

* Avec publicité collective 650 €   

Equipage ASACVar 600 €  

  

 

 

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

 

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

 

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

 

 

  

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 

  

 

Important 

 
Une demande incomplète ou non accompagnée des droits d'engagement  

ne sera pas prise en considération. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé à l'organisation 

. 

N° Ordre Inscription 

 

 

 

 

 

N° Course  

Trésorier Reconnaissances 

 
samedi 21 dimanche 22  

ou  
  

 mercredi 25 jeudi 26 
 

Vérifications  

 
20/11/2026 

21/11/2026 

h 

24/11/2026 

25/11/2026 
 

  

Road book 

mailto:asavar@asavar.fr


N° Ordre Inscription 

 

 

 

 

 

N° Course  

 

 Concurrent  Pilote  Copilote  

Nom 

 

..............................................      

Prénom 

 

      

Nationalité 

 

      

Adresse domicile 

 

        

Code Postal 

 

      

Ville 

 

 

      

Téléphone 

Mobile 
 

      

 

E-mail 

 
 

 

 

…………………………. 

 

 

@............................ 

 

 

…………………………. 

 

 

@............................ 

 

 

…………………………. 

 

 

@............................ 
 Permis de conduire N°      

 Délivré le, par 

  

    

 Date et  

lieu de naissance   

    

Code asa/Licence N°.  

  

    

 : .............................................. .............................................. 

 

Voiture – Car 

 
Marque : ………………………       Désignation commerciale : ………………………….Type : ……………………… 

 

Couleur : ………………………………………………………………….. 

 

Année de construction :  …….. 

 

 

     
Signature Concurrent  Signature Pilote  Signature Copilote 

 

 

 

Pilote 



Nom…………………………………… …………  Prénom………………………………….. 

 

Voiture 

Marque : …………………………………………… Année 1ère mise en circulation : ………… 

 

Modèle : …………………………………………….. 

 

Moyenne :  Haute Intermédiaire Basse 

 

 

Palmarès pilote : ………………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Décompte des Prestations / Free details 

 

Droits d’engagement (art. 3.1.11)       …………. € 

Plaque d’assistance supplémentaire  180 €  x  ……  = …………. € 

Surface supplémentaire dans parc d’assistance 8 €  x ….. m²  =  ………… 

 

Total     ………….. € 

 

     

Documents à joindre à cette demande 

 

 

Pilote  

 Photocopie permis conduire  O O 

 Photocopie licence   O O 

Copilote  

 Photocopie permis conduire  O O 

 Photocopie licence   O O 

Voiture Photo voiture ¾ avant  O O 

 Photocopie carte grise (si carte grise)  O O 

 Formulaire Reconnaissances  O O 
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