Réservé a I’organisation

Recule:___/___/___
Réglementle: /_/

Confirméle:___ /__ /_

Visa :

57 rue du Grand Moulin - 37510 Saint Genouph - France
concurrents@chinonclassic.com - +33(0)6 80 72 24 18

BULLETIN D’INSCRIPTION - REGISTRATION FORM

INFORMATIONS PERSONNELLES - PERSONAL INFORMATIONS

NOM /LAST NAME
PRENOM / FIRST NAME :
ADRESSE / ADDRESS :

C.P./ ZIP CODE; VILLE / CITY ;
PAYS /| COUNTRY :
TELEPHONE / PHONE :
EMAIL :
MARQUE /| MAKE :
MODELE /TYPE:
ANNEE /YEAR: IMMAT / REGISTRATION :

PHOTO DE LA VOITURE OBLIGATOIRE POUR LA PREMIERE PARTICIPATION - NON RESTITUEE ET UTILISABLE A DES FINS PROMOTIONNELLES
MANDATORY PHOTO OF THE CAR FOR THE FIRST PARTICIPATION - NON RETURNABLE AND MAY BE USED FOR PROMOTIONAL PURPOSES

NE REMPLISSEZ QU'UNE SEULLE COLONNE / ONLY FILL OUT ONE COLUMN VEHICULE VEHICULE AVANT GUERRE
SAMEDI ET DIMANCHE / SATURDAY AND SUNDAY > 1997 < 1997 PREWAR (AR
Ra”)’e Touristique Tourist RaIIy 280 € 250 € 210 €
(étiuiEage de 2 personnes) (crew of 2 people)
(Accueil, Road Book, Plaque Rallye,, (Reception, Road Book, Rally Plaque,
Déjeuner, Visites, Accés parc) Lunch, Visits, Park access)
Rallye Touristique avec Soirée de Gala Tourist Rally with Gala Evening a0 € 410 € 370 €
(équipage de 2 personnnes) (crew of 2 people)
(Accueil, Road Book, PIa(1ue Rallye, (Reception, Road Book, Rally Plaque, 5
Déjeuner, Visites, Diner de Gala, Accés Parc) Lunch, Visits, Gala Dinner, Park Access)
Pour vos invités supplémentaires, For your additional guests,
merci de nous contacter please contact us
DIMANCHE /  SUNDAY
Démonstrations uniquement Accés parc, Demonstrations only Park access, GRATUIT FREE
plaque rallye AVANT GUERRE SEULEMENT Rallye Plate PREWAR CARS ONLY
ESP CHQ O VIR TOTAL

Date limite de réception du dossier et du réglement : 16 mai 2027 Deadline for receipt of application and payment: May 16, 2027

Personne a prévenir en cas d'urgence NOM / NAME
Person to notify in case of emergency TELEPHONE / PHONE

|:| Jai pris connaissance du réglement - | have read the regulations Signature

Date Nom - Name
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