
1er Rallye de Régularité Sportive des Capitelles les 8-9 novembre 2025 
 

PILOTE 

Licence FFSA : Non Oui N° : ........................................................................................................... 

Tél. : ....................................................Email : .......................................................................................... 

Taille Tee-shirt : XS S M L XL XXL 

COPILOTE 

Taille Tee-shirt : XS S M L XL XXL 

Je m’engage dans la catégorie : 

 GT après 1997  GT avant 1997  Féminines 

 

 
NOM – Prénom : ........................................................................................................................................ 

Date de naissance : .................................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ..................................................................................................................................... 

Nationalité : ............................................................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

Code Postal – Ville : ................................................................................................................................... 

Pays : .......................................................................................................................................................... 

N° Permis de conduire : ............................................................................................................................. 
 

 

 
NOM – Prénom : ........................................................................................................................................ 

Date de naissance : .................................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ..................................................................................................................................... 

Nationalité : ............................................................................................................................................... 

Adresse : .................................................................................................................................................... 

Code Postal – Ville : ................................................................................................................................... 

Pays : .......................................................................................................................................................... 

N° Permis de conduire : ............................................................................................................................. 

Licence FFSA : Non  Oui  N° : ........................................................................................................... 

Tél. : ....................................................Email : .......................................................................................... 

 



1er Rallye de Régularité Sportive des Capitelles les 8-9 novembre 2025 
 

J’accepte les conditions générales □ 

Fait à : Signature : 

Date : 

A retourner : 

ASA Gard Cévennes 

Impasse du Doubs 

30000 NIMES 

Réservé à l’organisation 

 VEHICULE  

Marque : ....................................................... Modèle : ............................................................................ 

Année de fabrication : ................................... Immatriculation : .............................................................. 

Assurance : ................................................... N° de contrat : ................................................................... 

 Merci de Joindre : ✓Copie des permis de conduire ✓ Copie de la carte grise ✓ Copie l’attestation d’assurance  

 INSCRIPTION  

Inscription avant le 15 octobre 2025 

Le tarif d’inscription est fixé pour 1 équipage de 2 personnes : 2500€ en 2 chèques 

L’acompte de réservation est de : 1000€ encaissé de suite 

Le solde de 1500€ sera encaissé le 20 octobre 2025 

 

 


