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Par le fait d'apposer leurs signatures sur cette demande d'engagement, les concurrents, pilotes et copilotes déclarent avoir pris connaissance ef accepter les réglements de I'épreuve. lls s'engagent notamment & respecter la réglementation sur les reconnaissances.
Ils déclarent conforme & la réalité les renseignements portés sur cette demande

déclarent connaiire la réglementation sur le dopage et sur l'usage de drogues prohibées. L'absence de signature engage le signataire.
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.. RALLYE MARE E MACHJA 2022

Aretourner avant le : 30.10.23 a minuit & l'adresse ci-dessous
ASACC Tour de Corse - Route de Mezzavia - BP 874 - 20192 - AJACCIO CEDEX 4 - Tél: 04.95.23.62.60 - Mail: tdc.asacc@orange.fr

Toute demande d'engagement incompléte ou non accompagnée du réglement d'un montant de toute la prestation ne sera pas prise en compte.
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+50,00 € de Géolocalisation
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