
RALLYE DE SARDAIGNE 

 

 
 

 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM 
 

RALLYE DE SARDAIGNE 
 
 
 
 

   

 PILOTE  / DRIVER CO-PILOTE / CO-DRIVER 
 

NOM / Surname 
 

 

PRENOM / First Name 
 

 

SEXE / (M / F) 
 

 

ADRESSE / Address 
 

 

 
 

 

Code Postal / Zip Code 
 

 

VILLE / Town 
 

 

PAYS / Country 
 

 

NATIONALITE / Nationality 
 

  
 

Né (e) le / Birthday date 
 

 

Groupe Sanguin / Blood Group 
 

 

Tél. domicile / Home phone 
 

 

Tél. bureau / Business phone 
 

 

Tél. Portable / Mobile phone 
 

 

FAX 
 

 

E-mail 
 

 

N° Permis de conduire 
Driving licence Nr. 

 

 

Délivré le / Date 
A  / Issued at 

 

 
 
 
 
 
 

 



RALLYE DE SARDAIGNE 

VEHICULE / CLASSIC CAR 
 
 
 
 

MARQUE / Mark : ................................................................................................................................  

MODELE  &  TYPE / Model and Type   : ..............................................................................................  

ANNEE / Year : ...........................................................................................  

N° IMMATRICULATION / Registration Nr. : ..........................................................................................  

COULEUR / Color : ..............................................................................................................................  

DIMENSIONS EXTERIEURES / External dimensions :  L ....................   l ...................  H ..................  

 

Assurance  - Le véhicule est assuré auprès de la Compagnie / Insurance - The vehicle is insured by 
the following Company : 
 

 .............................................................................................................................................................  

Contrat de police / by contract N° : .....................................................................................................  

Valable jusqu’au / valid until : .............................................................................................................  

 
Le véhicule doit obligatoirement répondre aux exigences du code de la route en vigueur dans le 
pays traversé. Insurance : The car must comply absolutely requirements of the country involved. 

 

..............................................................................................................................................................  

Les demandes d’engagement sont prises en comptes à réception de ces documents, suivant les dates et les 
tarifs. Pour être valables, elles doivent obligatoirement être accompagnées du règlement des droits 
d’engagements (acompte ou totalité).  

 

REGLEMENT / PAYMENT : à l’ordre de  / to CORSE GT CLASSIC 

 
 CHEQUE / CHECK                   ESPECES / CASH             VIREMENT SWIFT /  TRANSFER 
 

 

RIB (Relevé d’Identité Bancaire) : 30004  01497  00010205363  27  -  Société BNP  - Ajaccio 
 

IBAN : International Bank Account Number  :  FR76 3000 4014 9700 0102 0536 327 
BIC (Bank Identification Code ) –  BNPAFRPPNIC 

 

Titulaire du compte / Account owner : Association Corse GT Classic 
 

 
 
Date :         Signature obligatoire / Signed obligatory : 
 
  J’accepte les conditions Générales. / I accept the Rules and terms.   
      
                                                                         
     
 
 
 
A RETOURNER A / to return to : Corse GT Classic  
Lieu-dit Perello - Lotissement Les Lentisques - 20167 ALATA – France   
Bastia Jean-Christophe - Tél : 06 07 08 36 50  - Email : gtclassic2a@gmail.com  


