& sporT automoBiLE FrESNA)

OCCITANIE

o e oun vas T PYRENEES rrance vic IRALLYE
5¢me RALLYE TERRE DES CAUSSES VHC
04 - 05 & 06 AVRIL 2025 A0
U DEMANDED!ENGAGEMENTY
Réglement: 1050€ 950€ 2ASA 1000€ 1 ASA 2100€ Sans la Publicité Facultative des Organisateur

‘Montant a ’ordre de ECURIE UXELLO

Joindre les photocopies des permis de conduire du 1°" et du 2°™¢conducteur, des licences, de la 1" page du (PTH ou

PTN)

Demande d’engagement a renvoyer par courrier a : send to : Avant — Before
ECURIE UXELLO BP 33 12700 CAPDENAC - GARE Lundi - Monday 24/03/2025
Email : ecurie.uxello@orange.fr Minuit - Mithigth

Didier ALLEGUEDE 06 10 61 94 89 o
Site internet : www.rallye-des-causses.org

Rappel : Les Heures de convocation seront publiées
le 28 Mars sur le site : www-rallye-causses.org


mailto:ecurie.uxello@orange.fr
http://www.rallye-des-causses.org/
mailto:ecurie.uxello@orange.fr

B (S ORT AUTOMOBILE FFSA) a rU
E &cln_éabmljl_.,

<5 Ig/RcEﬁE,gsAN’ ot raance wic IRALLYE|
Chéque O 1000€ 1 ASA I
Especes O
A NE RIEN INSCRIRE DANS CES CASES RESERVEES A L’'ORGANISATION A
CONCURRENT .
NOM. ..o Prénom ...
o =7 T
Code Postal ............... Ville ..o Tél oo Mail ©
Numéro de licence 2025 Code AS.A.
1er CONDUCTEUR )
NOM o Prénom ...
N0 =SSP
Code Postal ............... Ville .o Tél oo Mail i
Adresse PeNdant 1€ FallYe . ...
Votre numéro de téléphone portable pour étre joint pendant le Rallye : ............c.coiiiiiieiii i i
Numéro de licence 2025 Code A.S.A.
Nationalité ...... Date de Naissance :...../[....... [ociinin.. Lieu de Naissance............cccoovieiiiiiann.. Sexe ......
Numéro de Permis de Conduire ...........cccoovviiiiiiinenanne. Délivréa ..........coeiinne. Le...... [...... [oiiiinann.
Groupe Sanguin Rhésus
2éme CONDUCTEUR NOM ..ottt PrénomM ......oovveieieeeeee e e
o == T
Code Postal ............... Ville oo Tél oo Mail i
Votre numéro de téléphone portable pour étre joint pendant le Rallye : ...
Numeéro de licence 2025 Code ASA.
Nationalité ...... Date de Naissance :...../....... locoiiiil. Lieu de Naissance............c.coceeviiiienne. Sexe ......
Numéro de Permis de Conduire ...........c.cocviiiiiiiiiiiiinineans Délivréa ........cocoiiininn. Le...... l...... [iciiinin..
Groupe Sanguin Rhésus
VOITURE Marque..........cccoeeeens Désignation Commerciale..................... Type.............
Date de 1¢ Immatriculation ...... [oiin.. [ociini... Immatriculation .................. ...l Couleur.......cccooviiiinnn,
Cylindrée réelle ............... cm3 Nombre de cylindres......... N° de Chassis........cccoeviueeienininnne. Poids ..........
N° Passeport technique (P.T.H.)...............coi
J'engage ma voiture dans la CATEGORIE : etla CLASSE :

* Je participe en : (cochez la case correspondante)

Catégorie V.H.C.U Categorie CLASSICQ Catégorie CLASSIC OPENQ

Nous soussignés, déclarons avoir pris connaissance du reglement particulier de I'épreuve et des réglementations générales applicables.
Nous certifions exactes I'ensemble des déclarations figurant sur le présent bulletin.

Nous certifions, étre titulaire d’'une licence FIA ou FFSA, ne pas étre sous le coup d’'une suspension et/ou de permis de conduire et nous
nous engageons a respecter la réglementation interdisant le dopage, et acceptons les contréles éventuels des médecins accrédités.

Il est rappelé qu’un licencié ne peut en aucun cas s’engager a la méme date dans deux épreuves organisées par des
Associations Sportives Automobiles différentes (Article 68 du C.S.I. : le concurrent est obligé de prendre part a la compétition
dans laquelle il est engagé).

Suite a la nouvelle réglementation sur les parcours de liaisons toute demande d’engagement incompléte ne sera pas prise en compte.

Date :..../[...... [oviiiiinin. Signature Concurrent Signature 1°" Conducteur Signature 2™ conducteur




o épog #XW’AEOBILE F FSA' ’
- PYRENEES rranice vie IRALLYE

58]13

ECURIE UXELLO ASA Route d’Argent BP 33 12700 CAPDENAC — GARE

Site internet : www.rallve-des-causses.org Email : ecurie.uxello@orande.fr

Didier ALLEGUEDE 06 10 61 94 89

28°™ RALLYE TERRE DES CAUSSES Moderne
5‘m RALLYE TERRE DES CAUSSES VHC

04 - 05 et 06 Avril 2025

Inscription
Séance d'Essais Shakedown

Cette demande doit parvenir au Comité d'Organisation au plus tard le lundi 31 Mars 2025

Tarif:  150€
Chéque bancaire n°. @ .............coeeeennn. Banque : ..., Compte n®. @ .ovvviiiiiiiiieeenn,
NOM EMELIEUT AU CHEQUE & ...ntit ittt ettt et et e et e et et et e e e et e e e e ateaaeaneeaenas

AULTE MOYEN A€ PAICITICIIE & .. .utetietttt et ettt et et et et e et et et et e et et e e e e e e e ae e e e e eae e s e e teeeenneaneanaans

ATTENTION : TOUTE DEMANDE D’ENGAGEMENT INCOMPLETE SE VERA REFAIRE LA
FILE D’ATTENTE

Art:7.5.20P Séance d'Essais

Une base d'essais est proposée aux concurrents régulierement engagés, le Vendredi 04/04/2025, de 9 h a 14 h 30.
Une inscription préalable est obligatoire.

Les frais de participation sont fixés a 150 € par voiture.

Cette Séance d'essais est destinée aux derniéres vérifications de la voiture et sa prise en main par I'équipage.
Seuls les membres de I'équipage réguliérement engagés peuvent se trouver a bord de la voiture.

Le remplacement éventuel du copilote par un technicien ne peut se faire qu'aprés autorisation
du

Directeur de Course délégué, sous I’entiére responsabilité du Concurrent.

NOM CONCUITENL : «eovvvniinrieineeeererssecnecsssesssssnscssnses Signature : .....ocovvviiiiiien

JATE) 111 91 (0] N Signature : .......ooooiiiiiiii

Réservé a l'organisation

N° Ordre Inscription N° Course Trésorier



http://www.rallye-des-causses.org/
mailto:ecurie.uxello@orande.fr

5 eme RALLYE TERRE DES CAUSSES VHC
04 -05 et 06 AVRIL 2025

L T —— FFFEFsSA)

OCCITANIE
I preniees rrance wic IRALLYE

E,créalsmn_,,

FICHE PREVISIONNELLE EMPLACEMENT ASSISTANCE
PROVISIONAL SHEET ASSISTANCE LOCATION

Equipage 1/ Crew 1 ..., Do
Equipage 2/ Crew 2 © ..., [ o
Equipage 3/ Crew 3 : ... Do
Equipage 4/ Crew 4 © .....coiiiiiiiiiiiiiiin Lo
Equipage 5/Crew 5 ... P
Equipage 6/ Crew 6 . ..........coceiiiiiiiiinnnn. Lo
Equipage 7/ Crew 7 : ..o Lo

Adresse dU Préparateur ... ..o e

RESPONSABLE DU PARC D'ASSISTANCE
Monsieur SEBASTIEN PASCAL :06 07 01 99 68

RAPPEL : Toute surface supplémentaire sera facture 8 € le m?

Plan de votre structure, surlignez ou retracer en fonction de la place désirée (voir Art .4. 3)

Indiquez le sens des camions.
REMINDER: Any additional area will be billed at € 8 per m?
Plan of your structure, highlight or retrace according to the desired place (see Art. 4.3)

Indicate the direction of the trucks.

60m? (1 véhicule)

100 m? ( 2 véhicules)
e




28 eme RALLYE TERRE DES CAUSSES VHC
04-05et06 AVRIL 2025
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INFORMATION PRESSE A REMPLIR POUR LE SPEACKER

VOITURE Engagéeen:

N° de COURSE
. . G Classe
Appellation Commerciale roupe
[
EQUIPAGES
NOM PRENOM

CONDUCTEUR
COEQUIPIER
ASA ou ECURIE

PALMARES

SPONSORS

Vos Ambitions pour ce Rallye :

Les Epreuves auxquelles vous avez participé ou allez participer :

Les renseignements inscrits sur cette feuille seront diffusés Au speaker, pour information
au public.

ECURIE UXELLO BP 33 12700 CAPDENAC - GARE
Site internet : www.rallye-des-causses.org

Email : ecurie.uxello@orange.fr
Didier ALLEGUEDE 06 10 61 94 89


mailto:ecurie.uxello@orange.fr
http://www.rallye-des-causses.org/
mailto:ecurie.uxello@orange.fr

FFSA)

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

EPREUVE :

N° DE COURSE :

PLATEAU N° :

DATE:

VERIFICATIONS TECHNIQUES PRELIMINAIRES

Exemplaire PILOTE

EQUIPEMENTS DU PILOTE

N¢ Licence :

Nom de l'équipe :

Nom : Prénom :
Nationalité :

CASQUE

Fabricant :

Norme FIA :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

SYSTEME DE RETENUE FRONTALE DE LA TETE (RFT) - Dispositif également appelé HANS.

RFT :ouild NONO
Constructeur :

Norme FIA :

VETEMENTS DE PROTECTION
Combinaison : OUI0] NONO
Constructeur :

Norme FIA :

Gants:0ouUl0 NoND
Constructeur :

Norme FIA :

Cagoule : OUI O
Constructeur :

NON O

Norme FIA :

Haut de sous vétement : OUI 0 Non O
Constructeur :

Norme FIA :

Bas de sous vétement : OUI Non O
Constructeur:

Norme FIA :

Chaussettes : OUIO NoN DO
Constructeur :

Norme FIA :

Chaussures : OUI 0 NoN D

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Modeéle :

N° Homologation FIA :

Constructeur : Modeéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Faita: Signature du PILOTE :
Le:

Téléchargez ci-dessus le scan de votre signature ou bien imprimez ce document et signez-le a la main

Fédération Frangaise du Sport Automobile | 32, avenue de New York 75781 Paris cedex 16 | Tél: +33(0)1 44 30 24 00 | Fax : +33(0)1 42 24 16 80 | www.ffsa.org ’

Association loi 1901 — TV.A. FR 42 784 663 080 — SIRET 784 663 080 00033 — APE 93127

Version 3 - 02/09/2020

Page 1/2



FFS Av ’ N° DE COURSE :

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE PLATEAU N°:

EPREUVE : DATE:

VERIFICATIONS TECHNIQUES PRELIMINAIRES

Exemplaire PILOTE

EQUIPEMENTS DE LA VOITURE

Marque : Modéle : Cylindrée :
Groupe : Classe : Année :
ARMATURE DE SECURITE

O Standard — Annexe J
0 Homologuée ASN (présenter la fiche d'homologation ASN)
O Homologuée FIA (présenter la fiche d’homologation FIA)

HARNAIS: 4 points0J  5pointsld 6 points O
Constructeur : Modeéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :
Date de fin de validité :

SIEGES
Constructeur : Modele :
Norme FIA : N° Homologation FIA :

Date de fin de validité :

RESERVOIR ESSENCE

D'origine du véhicule : OUI O  Non O Homologué : FIA: OUI O Non O
Constructeur : Norme FIA :

N° Homologation FIA : Date de fin de validité :

EXTINCTEURS :

Extincteur manuel : oulI 0 jNon O

Fabricant : Modéle :

Produit : Contenance :

Date de fin de validité :

Systéeme installé : OUI D \on D

Fabricant : Modeéle :

Produit : Contenance :

Date de fin de validité : N° Homologation FIA :

Faita: Signature du PILOTE :
Le

Téléchargez ci-dessus le scan de votre signature ou bien imprimez ce document et signez-le a la main

Fédération Francaise du Sport Automobile | 32, avenue de New York 75781 Paris cedex 16 | Tél : +33(0)1 44 30 24 00 | Fax : +33(0)1 42 24 16 80 | www.ffsa.org ’

Association loi 1901 —~ T.V.A. FR 42 784 663 080 — SIRET 784 663 080 00033 — APE 93127

Version 3 - 02/09/2020 Page 2/2



FFS AV’ N° DE COURSE :

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE PLATEAU N° :

EPREUVE : DATE:

VERIFICATIONS TECHNIQUES PRELIMINAIRES

Version CO-PILOTE

CO-PILOTE
Nom : Prénom : N° Licence :
Nationalité : Nom de l'équipe :
CASQUE
Fabricant : Modéle :
Norme FIA : N° Homotogation FIA :

SYSTEME DE RETENUE FRONTALE DE LA TETE (RFT)
HANS:OUID NONO
Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

VETEMENTS DE PROTECTION
Combinaison : OUIO0 NONO
Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Gants : OUI NONO

Constructeur : Modéle :

Norme FIA: N° Homologation FIA :
Cagoule : OUI [ NON O

Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Haut de sous vétement : OUIO \on O
Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Bas de sous vétement : OUID \on O
Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Chaussettes : OUI L0 \on U
Constructeur : Modéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :

Chaussures : OUI D  Non U

Constructeur : Modeéle :

Norme FIA : N° Homologation FIA :
Fait a - Signature du CO-PILOTE :
Le

Téléchargez votre signature ci-dessus ou bien imprimez ce document et signez-le a la main

Feédération Frangaise du Sport Automobile | 32, avenue de New York 75781 Paris cedex 16 | Tél: +33(0)1 44 30 24 00 | Fax : +33(0)1 42 24 16 80 | www.ffsa.org ’

Association loi 1901 — T.V.A. FR 42 784 663 080 — SIRET 784 663 080 00033 — APE 93127

Version 2 - 31/08/2020
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