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Bulletin d’engagement 

Championnat Suisse Rallye Junior 2023 
 

 

Pilote 

NOM:______________________________________Prénom:_________________________________________ 

Date de naissance : ____________________________  Licence ASS n° :_________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________________________________________ 

NPA : _________________________ Lieu: ________________________________________________________ 

Tél. portable : ________________________@-mail : _______________________________________________  

Modèle de voiture avec laquelle je débute le championnat :__________________________________________ 

Page Facebook du team :______________________________________________________________________ 

 

 

Copilote  

NOM:______________________________________Prénom:_________________________________________ 

Date de naissance : ____________________________  Licence  :______________________________________ 

Adresse:  ___________________________________________________________________________________ 

NPA : _________________________ Lieu: ________________________________________________________ 

Tél. portable : ________________________@-mail : _______________________________________________  

 

 

Par ma signature du présent document, je déclare avoir pris connaissance du règlement du Championnat Suisse Rallye Junior 

2023 et ses annexes et en accepter toutes les conditions sans réserve. Je m’engage également à ce que mon 

copilote/navigateur, ainsi que le préparateur mécanique de la voiture utilisée en compétition, respectent le règlement de la 

série. Par ma signature j’accepte également que toutes les communications et correspondances liées au Championnat Suisse 

Rallye Junior 20203 soient exclusivement faites par mail aux adresses ci-dessus. 

 

Lieu et date ___________________le________________2023 

 

 

Signature Pilote _________________________________ 

 

 

Inscriptions à adresser par mail à : direction@bzconsult.ch 
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