FFSA/ &,  ASAY

RALLY, f
s, RO FERRAIN \ s du DETROIT

Association Sportive Automobile

12 RALLYE TT DES 7 VALLEES D’ARTOIS PAS-de-CALAIS
30 & 31 octobre et 1° novembre 2026

Formulaire d’inscription Commissaire de Route

Merci de renvoyer au plus vite ce formulaire d’inscription a : Jean Pierre LACROIX
Mail : lacroix.jeanpierre@sfr.fr — Tél : 06 49 11 64 00 — Courrier : 60 route de Bournonville 62240 SELLES

Nom : Prénom:
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone : Mail :
N° de licence : Code ASA:
O JE PARTICIPERAI (x) O JE NE PARTICIPERAI PAS (x)

Si OUI, merci de remplir intégralement les rubriques suivantes afin de pouvoir nous organiser au mieux
et de vous étre le plus agréable possible lors de votre accueil.

U Samedi 31 octobre (x) O Dimanche 1er novembre (x)

U Je viendrai avec mon camping-car (x).

U Je souhaite un hébergement pour le vendredi 30 octobre soir (pour les commissaires distants de plus de
80 km) et je participerai au repas (salle Sagot a Fruges) U (x).

U Je souhaite un hébergement pour le samedi 31 octobre soir (x).
Je souhaite partager ma chambre avec :

Nom, Prénom : N° de licence :

Je viens en covoiturage, et souhaite étre en poste avec :
Nom, Prénom : N° de licence :

(Nous tenons toutefois, a vous rappeler, que les personnes pratiquant le covoiturage seront amenées a couvrir des postes qui se suivent)

Je participerai au repas de I'organisation : 1 Samedi 31 octobre en soirée (x). Le repas en commun vous sera
servi a I'Espace Culturel Francis Sagot a Fruges.

(x) Cocher votre réponse

(Pour les personnes licenciées officiant sur une ES, un dédommagement vous sera alloué pour Ies\
repas du samedi et dimanche midi. Il vous faudra donc prévoir votre restauration.
Pour des raisons budgétaires que vous comprendrez, les accompagnants n’assurant pas de
fonctions durant I’épreuve ne seront pas pris en charge (sinon seul I’hébergement sera pris en
compte).

Q)éfraiement de déplacement de 15 € (30 € pour les camping-caristes). )

Date & Signature :


mailto:lacroix.jeanpierre@sfr.fr

