
A.m.i.c.a.l.e. Denis Papin

Rallye CHARLESTON 
30 août, 31 août et 1e septembre 2019 en Comminges 

" Véhicules de la Belle Epoque, de 1920 à 1940 " 

Association Midi-Pyrénées pour l’Intérêt de la Conservation des Automobiles et des moyens de Locomotion d’Epoque Mairie de Lévignac – 31 530 
E-mail : amicale.denis.papin@wanadoo.fr  site : www.amicaledenispapin.com –  Association loi 1901, J.O. du 5.12.90 et 22.05.96, affiliée F.F.V.E. N° 265

FICHE D’ENGAGEMENT (membre ADP) 
Participants 

Nom / Prénoms et 

Adresse 

Code Postal Ville 

Téléphone Email 

Véhicule (pour une première participation du véhicule, joindre impérativement une photo) 

Marque : Type : Année : 

Historique et particularités : 

Equipage 

Conducteur 1 : Conducteur 2 : remplir une seconde fiche pour le permis 

Police assurance : Compagnie : Expire le : 

Permis de conduire n° : Délivré le : A : 

RAPPEL : Le véhicule et son (ses) conducteur(s) doivent être en conformité avec la législation en vigueur 

Participation par équipage (sur base 1 chambre) 

Le prix comprend la prise en charge totale des concurrents (à l’exception des frais personnels et de carburant) du 

vendredi 30 août à 10 h au dimanche 1 septembre à 14 h. 

Tout engagement non accompagné de son règlement ne sera pas pris en compte 

Membres de l’AMICALE (à jour de leur cotisation) 

chambre 1 personne et 1 véhicule 200 € x 

chambre 2 personnes et 1 véhicule (*) 300 € x 

Extérieurs 

chambre 1 personne et 1 véhicule 350 € x 

chambre 2 personnes et 1 véhicule (*) 450 € x 

Total chèque à l’ordre de A.M.I.C.A.L.E. Denis Papin 
(*) : Si possible, je préfère 1 lit pour 2 personnes ou bien 2 lits de une personne 

(entourez votre choix) 

Date limite d’inscription le 20 mai 2019 

Je soussigné, ……………………………………………………………….. déclare m’engager au Rallye Charleston 2019. 

Je note bien que les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée à concurrence de 30 véhicules. De fait, mon 

inscription ne sera définitive qu’après confirmation par les organisateurs qui m’enverront alors un programme détaillé. 

Fait à , le / / 2019 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé 

Pour plus de renseignements : André Chourré – 06 80 01 25 85  _  chourre.andre@orange.fr 

Fiche à retourner à : AMICALE Denis Papin - Mairie de Lévignac - 31530 – LEVIGNAC 
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