Bulletin d'incription

M. GUILLOT
957 Rte Nationale 6

71 860 Creches sur saone

Nom:

| Prénom:

Adresse:

Téléphone:

e-mail:

Licence:

Type de licence:

Club:

Ligue:

Date de la course:

Type du championnat:

O Région

0 Coupe de France espoir

O  Ligue O Ligue et région
O  Coupe de France
O  Championnat de France

Fréquence:
1- 2- 3-
Catégorie:
O Piste O  Tout terrain
Transmission
O 4x2 O 4x4 O Classique
Echelle
O 1/4 O 1/5 O 1/8 O 1/10 O 112
Energie
O .._Electrique 0. Thermique
Divers:
O Open O Promotion O  National A

O Standard O Modifié

O National B

Aprés avoir rempli le questionnaire ci-dessus veuillez joindre:

- une photocopie de licence en cours de validité

- un cheque libellé & I'ordre du CAMM

- une enveloppe timbrée a vos nom et adresse pour que nous puissions confirmer votre

inscription

Envoyer le tout a I'adresse figurant en entete ou plier en accordéon suivant les traits
pointillés et envoyer dans une enveloppe a fenétre

Renseignements complémentaires sur internet www.ifrance.com/auto-models, ou sur minitel

36 15 ifrance*auto-models

Toute inscription incomplete ou erronée est susceptible de ne pas étre prise en considération.




