FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PILOTE :
Nom :

…………………………………………….

Prénom :
…………………………………………….

Rue :

…………………………………………….

Numéro :
……………..Boite :
………………..

C-P :

………….

Localité :
…………………………………………….

E-Mail :

…………………………………………….

CO-PILOTE :
Nom :

…………………………………………….

Prénom :
…………………………………………….

VOITURE :

Marque :
…………………………………………….

Modèle :
…………………………………………….

Année de construction :
…………………………

A renvoyer à Dodémont Olivier, rue Halinsart 151/A à 4870 Trooz ou rallye@casbah-trasenster.be 


