


BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin recu le : Réglement acompte :

Confirmation expédiée le :

Liste d'attente expédiée le : Refus expédié le : Annulation recu le :

ACOMPTE DE CONFIRMATION

Pour confirmer votre inscription nous vous remercions de joindre
un acompte de 258 € plus 45 € par PASS TIFOSI ou DINO
supplémentaires :

] CHEQUE compensable en FRANCE (pas d’EUROCHEQUE)
a I'ordre de “RALLYSTORY”

[JVIREMENT en précisant I'intitulé suivant :
RVF10 suivi de votre NOM
CIC - IBAN : FR76 30066 10806 00010705201 92
SWIFT/BIC : CMCIFRPP

[J CARTE DE CREDIT (VISA - EUROCARD - MASTERCARD)

[ | A

L

Numero: L1t 1 L1 11 [
Validite : Lt | /L1 |
Cryptogramme * : L1 |

(*3 derniers chiffres apparaissant sur le panneau signature au verso de votre carte bancaire)

Pour toute annulation de votre participation jusqu’au 20 ao(t
2010 et quelle qu’en soit la cause, cet acompte vous sera rem-
boursé. Au dela de cette date il sera conservé.

Je déclare que mon véhicule inscrit est en tous points conforme
au Code de la route francais. Je déclare que mon certificat d'assu-
rance (carte verte), mon certificat de controle technique (si requis)
et mon permis de conduire sont valables.

Je renonce a engager la responsabilité de RALLYSTORY a quelque

titre que ce soit, sauf en cas de faute lourde.

DATE : SIGNATURE :

Nous garantissons la confidentialité des renseignements portés
dans ce bulletin

Pour vous inscrire au RENDEZ-VOUS FERRARI

a MONTLHERY, il vous suffit de découper et retourner
ce bulletin complété, des maintenant ou au plus tard
le 20 aoGt 2010, soit par courrier a :

RALLYSTORY - 214, rue de Courcelles

75017 PARIS - FRANCE ;

soit, si vous réglez |'acompte par virement ou par carte
bancaire, par fax au : +33 (0)1 42 12 03 04

ou par e-mail a : contact@rallystory.com.

RENSEIGNEMENTS

NOM
PRENOM
NATIONALITE
ADRESSE
CODE POSTAL
VILLE

PAYS

TEL MOBILE
TELEPHONE
FAX

E-MAIL

ORGANISATION D'EVENEMENTS AUTOMOBILES

NOMBRE DE PASS TIFOS! : <90 € =

NOMBRE DE PASS DINO : (60 €<

FERRARI

MODELE

ANNEE
IMMATRICULATION
n° CHASSIS

Cie d’ASSURANCE
n° POLICE




	Pilote : Nom: 
	Pilote : Prénom: 
	Pilote : Nationalité: 
	Pilote : Adresse: 
	Pilote : CP: 
	Pilote : Ville: 
	Pilote : Pays: 
	Pilote : Mobile: 
	Pilote : Téléphone: 
	Pilote : Fax: 
	Modèle: 
	Année: 
	N° Immatriculation: 
	N° de chassis: 
	Compagnie d'assurance: 
	N° de police: 
	Règlement par chèque: Off
	Règlement par virement: Off
	Règlement par carte de crédit: Off
	N°CB -1: 
	N°CB -2: 
	N°CB -3: 
	N°CB -4: 
	N°CB -5: 
	N°CB -6: 
	N°CB -7: 
	N°CB -8: 
	N°CB -9: 
	N°CB -10: 
	N°CB -11: 
	N°CB -12: 
	N°CB -13: 
	N°CB -14: 
	N°CB -15: 
	N°CB -16: 
	Validité-1: 
	Validité-2: 
	Validité-3: 
	Validité-4: 
	Cryptogramme-1: 
	Cryptogramme-2: 
	Cryptogramme-3: 
	Date: 
	Pilote : Email: 
	Nombre Tifosi: 0
	Total Tifosi: 0
	Tarif Tifosi: 90
	Nombre Dino: 0
	Total Dino: 0
	Tarif Dino: 60


