
RALLYE NATIONAL  
DE LA VALLEE DU CHER 

DEMANDE D’EMPLACEMENT AU PARC D’ASSISTANCE 
A renvoyer OBLIGATOIREMENT avec votre demande d’engagement 

Pilote :  ...........................................................................  

Copilote  :  ...........................................................................  

Formule :   Individuelle  Regroupée  Multiple 

 Individuelle = 1 emplacement pour un équipage 
 Regroupée = 1 emplacement pour un équipage à proximité d’autres équipages 
 Multiples = 1 emplacement pour plusieurs équipages 

Assistance Regroupée : noms des Pilotes 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Assistance Multiple : noms des Pilotes 

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

 ......................................................................................  

Véhicules d’assistance 

Fourgon 19T Semi-Remorque Nombre : Nombre : Nombre : 

Si cette fiche n’est pas jointe à votre engagement, vous serez placé au choix de l’organisateur 
L’accès au parc d’assistance sera règlementé et uniquement réservé à 2 véhicules par équipage. 

Aucun plateau ne sera accepté dans le parc d’assistance, vous devez les déposer dans le parc plateau. 
Seuls les véhicules munis de l’autocollant « Assistance » ou « Reconnaissance » pourront rentrer dans le parc. 

Un parking sera à disposition de vos accompagnateurs, près de l’entrée du parc d’assistance. 

Réservé  
à  

l’organisation 

N° de course : N° emplacement : 


