
RALLYE DU THOUARET 79 

03 et 04 août 2024 

 

 

 

 

Coupon-réponse 

A retourner à l’adresse ci-dessus (mail ou poste) 

Réponse souhaitée au plus tôt - Merci 

Nom, Prénom ;…………………………………………………………………………………………………………  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………….  

Code Postal………………………  

Ville……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail :……………………………………………………………………………………….  

 Tél portable :   …………………………………  

 Licence :Commissaire  A -B -C :………………………………….… Numéro ……………… Code ASA …………. 

ACCEPTE DE PARTICIPER EN QUALITE DE COMMISSAIRE AU 

RALLYE Régional du Thouaret 79. 

Le dimanche 04 août 2024 

Je serai accompagné de mon (ma) conjoint(e) OUI – NON (rayer la mention inutile) 

NOM  Prénom  (si licencié(-e) N° de licence  

  Type de licence 

__________ ____________ ______________________ ______________ 

Je me déplace en camping-car : OUI – NON (rayer la mention inutile) 

Hébergement   le samedi soir : OUI – NON (rayer la mention inutile) 

 

Association Enfance et Familles 79 
Rallye du Thouaret 79 
2 Allée des Lavandières 
79350 FAYE L’ABBESSE 
Email : challengeduthouaret79@gmail.com 

 


