Crédit & Mutuel _
RALLYE DE FRANCE
FFsAl TorAau

30 Septembre / 1-2 Octobre

FORMULAIRE HELICOPTERE

HELICOPTERE / HELICOPTER

N° d'enregistrement de |"hélicoptere : N° de I'organisation :
Helicopter registration N°: N° from the organisation :
Type et marque : Couleurs :

Type and make: Colours :
PROPRIETAIRE /| OWNER

Entreprise / Nom : Téléphone :

Company / Name : Telephone :

Adresse :

Address :

QUESTIONS OPERATIONNELLES / OPERATIONAL QUESTIONS

Affectation prévue de I"hélicoptére sur le rallye :
What will be the use of the helicopter on the rally :

Jet A1 au Parc d' Assistance requis ? Quantité ? :
Jet Al required at digne ? Quantity in litres ? :

E mplacement prévu pour le parking nocturne :
Overnight parking location:

PILOTE / PILOT

Nom : Téléphone :
Name: Telephone :
Adresse : E-mail :
Adress :

Adresse et téléphone portable pendant le rallye :
Adress and mobile phone during the event:

VOL SOUS CONTRAT DE / FLYING UNDER CONTRACT FROM

Nom : Téléphone :

Name: Telephone :

Adresse :

Address :

Possibilité de transporter des patients oui / yes ] non/ no ]

Possibility for patients transport

Je soussigné(e), pilote de I hélicopére ci-dessus, accepte par la présente de me conformer aux réglements qui

me seront notifiés pendant le rallye ainsi que de m"acquitter du montant des droits d’inscriptions’élevant a 2
500€ HT + (TVA 19,6%)

1, the pilot of the above helicopter, agree to follow the rules notified to me regarding the rally and to pay the

fee of 2 500€ HT + (TVA 19,6%)

Date: ..o Signature: ......oeveieiiiiii

Veuillez renvoyer ce formulaire diment rempli au Secrétariat du Rallye
pour le 6 septembre 2011 au plus tard
Please return this form to the Rally Secretariat by 6 september, 2011 at the latest
Elvira Bondurand - F.F.S.A - 32 avenue de New York - 75781 Paris Cedex 16
Fax: +33(0)1.40.50.02.56 - e-mail : rallyedefrance@ ffsa.org
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