A retourner signé avant le 9 juin 2017

Engagement :

90 € par voiture et 30 € par participant dans la voiture.
Cela comprend les frais d’inscription, deux plaques
rallye, un roadbook, trophées, petit déjeuner, repas de
midi, café et soft, et le verre de cl6ture.

Nous versons la somme de .......ccccevvvreveeeeennene. euros
Par virement bancaire sur le compte du Clarity
- IBAN : LU80 0141 4414 6240 0000

-BIC: CELLLULL

2@ i 2 Secrétariat de I'épreuve : ”ty

Tél. +32 470 36 66 44
Adresse postale : Clarity International Club A.S.B.L
c/o Samuel Kuborn

Pilote : Rue B. d’Everlange, 23 a B-6720 Habay-La-Neuve

PrENOM, NOM I oot te et et e e ees e seeeesea e eeses e s eneeraeen Email: gaume.castle.tour@live.be

NE le: e

AGMESSE | oottt e Nous soussignés déclarons avoir pris connaissance et

COAE POSEAL, VIlIE oot ere s eee et et eseese s s ene e adhérer sans réserve et dans son intégralité au

PayS: e réglement du Gaume Castle Tour que nous avons

TEI/GSM : e consulté sur le site : www.gaumecastletour.be.

EMail: e Nous certifions que les renseignements figurant sur
cette fiche sont exacts. Nous déclarons renoncer a

C_Om tout recours contre les organisateurs, les autres

Prénom, NOM @ et et et e e participants, pour toute raison ou dommage, quoi que

Né Ie L iiiiieressssssesesesiss s sseaas ce soit. Nous déclarons nous engager é respecter
Adresse : s scrupuleusement le code de la route, les
Code Postal, VIlle : ...uceeeeeeece et ettt organisateurs, les autres participants, les riverains et
P?ys L iiiirresesessieesiseesi s seas adhérer é Iresprit de ConViVia“té qUI anime cette
TEVGSM s manifestation du Gaume Castle Tour.
Email : e
Signature du pilote : Signature du copilote :
Cochez cette case si vous souhaitez ‘l\’/l"'t—“re Vodal
’ AFQUE © ettt eaienans odéle: ..o
que Forganisation vous.proposg l{n Date de 1% immatriculation : .........c.c....... Cylindrée : ......cc.e..e.
D Iogement pour la nuit du 17 juin Plaque d'immatriculation : ..., Fait @ v €
2017, a proximité du départ




