Rue d’Arlon, 53, Aarlenstraat — Bruxelles 1040 Brussel Tel. : 02/287.09.60 — Fax : 02/675.61.19

« SPA RALLY - REGULARITY »

ONE EVENT REGULARITY DRIVING Permit - ( 50€ )
Category “ VHRS” ( -60km/h)

ICOORDONNEES DES PARTICIPANTS - GEGEVENS VAN DE DEELNEMERS|

Nom/Naam

I O I O R

N N O A O I R B

Prénom/Voornaam

N N I I R

Adresse/Adres

N Y I

Code Postal/Postcode Ville/Stad

N N e N N A O

Tél.ITel.

I Y A

GSM

N I N N I B

E-Mail

Nationalité/Nationaliteit

N O I I O

Date de naissance/Geboortedatum

L [ [1]e] [ |

Permis de conduire/Rijbewijs

N N I B O

N° carte d’identité/Identiteitskaartnummer

N N I I O

Déclaration a signer par le participant/Verklaring te onderteken door de deelnemer

Date et Signature précédée de la mention “lu et approuve”

........................................................................................................ 17/03/2017

Datum + Handtekening voorafgegaan door de eigenhandig geschreven melding « Gelezen en goedgekeurd »

Ce permis comprend I'assurance individuelle concurrent et est
uniquement valable pour le « SPA RALLY -REGULARITY 2017 »
inscrites au Calendrier 2017 du RACB Sport .

Dit bewijs met inbegrip van de individuele verzekering deelnemer, is
enkel geldig voor de “SPA RALLY -REGULARITY 2017” ingeschreven
op de Kalender 2017 van RACB Sport .

Extrait de la police d’assurance

- Déces 25000 €
- Invalidité 25 000 € (franchise 10 %)
- Frais médicaux 1.860 € (franchise 125 €)

Uittreksel van de verzekering

- Overlijden 25000 €
- Invaliditeit 25 000 € (franchise 10 %)
- Medische kosten 1.860 € (franchise 125 €)




