
6° VOLANT de MINUIT             n° de participant 

ROUTE de NUIT 

8 MARS 2024 CONDUCTEUR EQUIPIER VEHICULE ENGAGE  

 NOM   MARQUE  

PRENOM   MODELE  

ADRESSE   IMMATRICULATION  

VILLE   DATE mise en 
circulation 

 

CODE POSTAL   ASSURANCE 
(Numéro et compagnie) 

 

EMAIL     

TEL   Joindre une photocopie de la carte grise et de 
l’assurance 

CLUB     

PERMIS CONDUIRE N° N° organisation  

 Délivré le Délivré le écurie  

 par par   

     

Fait à 
 
LE 

Signature Signature Engagement 100€ 

Nota : Pour un navigateur mineur, qualité et signature du représentant légal 

LES PARTICIPANTS OU REPRESANTANT LEGAL DECLARENT AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE LA RANDONNEE ET EN 

ACCEPTE TOUTES LES CONDITIONS. LES CONDUICTEURS DECLARENT ETRE EN POSSESSION DE LEUR PERMIS DE CONDUIRE AU 

JOUR DE LA RANDONNEE ET DECLARENT QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS PORTES SUR CETTE FICHE SONT EXACTS. 


