
 
 

 
 

 

 

ATTESTATION  DE  PARTICIPATION 
 
Je soussigné(e), 
 

nom  prénom  

adresse  

  

code postal  ville  

tel. dom  tel. bur  

fax  mobile  

email  
 

déclare apporter mon concours au déroulement du 40ème  Rallye Régional et du 6ème Rallye 
Régional VHC du Pays Avallonnais, qui aura lieu le samedi 02 et dimanche 03 mars 2019, en 
tant que : 
 

FONCTION :  
 

TYPE DE LICENCE N° LICENCE N°  ASA 

   

   
 

Je certifie également qu'à la date de l'épreuve, je serais en possession de la licence FFSA 2019, 
correspondant à la fonction attribuée. 
 

Voulez-vous être hébergé le : 
 

• samedi soir    :           oui        non 

Fait à  , le  

Signature 

 

 
A renvoyer au plus vite par courrier ou par email chez : 
Brigitte DREAU 
38 rue du Pavillon 
89380 Appoigny 
email : avallonautosport @ free.fr 

40ème Rallye Régional et 
6ème Rallye Régional VHC 
du PAYS AVALLONNAIS 
02 et 03 mars 2019 
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