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CITROEN C3 RALLY2 CUP 2023

Dossier d’inscription concurrent(e)

Cette demande d’engagement doit étre adressée par courrier ou par e-mail a
Pole Position — Citroén C3 Rally2 Cup
A I'attention de Jean-Francois ELST
Op der Schmett, 3 — 9964 HULDANGE (Luxembourg)
jfe@poleposition.lu

Pilote

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Téléphone : GSM :

E-mail :

N° de licence : ASN :

N°de permis de conduire : Délivré le/ a: ,

Copilote

Nom :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Téléphone : GSM :

e-mail :

N° de licence : ASN :

N°de permis de conduire : Délivré le/ a : ,
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Droits d’inscription — Citroén C3 Rally2 Cup 2023

Les droits d’inscription a la Citroén C3 Rally2 Cup (voir article 1.2 du réglement sportif) doivent étre
versés sur le compte :

Nom : Pole Position
IBAN : LU45 0141 9713 1590 0000 BIC : CELLLULL
Communication : « Citroén C3 Rally2 Cup + Nom Pilote + Nom Copilote »

Par la présente, je m’engage a respecter le reglement de la Citroén C3 Rally2 Cup - 2023 tant dans sa
forme que dans I'esprit, ainsi que le reglement particulier de chaque épreuve.

Je déclare que tous les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts, et que je suis informé(e)
que toutes fausses déclarations figurant sur ce dossier seraient propres a entrainer mon exclusion
immédiate de la Citroén nC3 Rally2 Cup — 2023.

Date :

Signature du pilote (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé)

Signature du copilote (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

NB : Pole Position, en concertation avec Citroén Racing, se réserve le droit d’examiner toute
candidature d’un pilote a la Citroén C3 Rally2 Cup — 2023 présentant un caractere particulier afin d’en
préserver I'esprit, de refuser sa participation ou de I’en exclure en cours de saison, et ce sans avoir a
en fournir le motif.

Coordonnées de facturation des droits d’inscription

Nom :

Adresse :

Tva:
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