
 
 

   COURSE DE COTE HOLTZ  
 

                 
 BULLETIN D’ENGAGEMENT         

 

 
                          Concurrent                     Conducteur 
 

   Nom : ____________ Prénom : ______________                Nom : _  _ Prénom : ______________                 
   Rue :   ____________________________ No. : __            Rue :   ____________________________ No. : __ 
   C.P. :       ____    Localité : _____________________         C.P. :       ________   Localité : __________________ 
   No. Licence : ________                                                 No. Licence : __________________    
   Établie par : _________                       établie par : ___________________ 
   Nationalité :      _____________________________               Date de naissance : _____________ 
     Nationalité :        _____________________________                
    Tél. : _______________  Fax :       _______________  

                                                                                             GSM : ____________  E-mail :     ________________         

                                                                                                   Ecurie :_________________________________  
  

                                                                   Voiture 
 

   Marque : _____________________                             Type : _____________________ 
   Cylindrée : _______ ccm        Année de construction : _______                 No. Fiche d’homologation : _______ 
   Groupe : (à encercler ce qui convient) 
 

   N/LN; A/LA; SP; B/GT(GT1,GT2,GT3); E2SH/E1-national/E1-Ex; E2-SC(CN/C3); D/E-SS;  
   voiture historiques tourisme; voitures historiques compétion 
 

    * voiture conforme au règlement technique ____________________ année ____ 
 
   CLASSE: ___ (1-29)                    (Voiture historique – période G1-J) : _________   Groupe : _____   Classe : _____  
 

 

Je soussigné certifie sur mon honneur l'exactitude des données ci-dessus.  
Ma participation à la compétition sportive se fait à mes propres risques et périls.  

J’accepte que l’organisateur décline toute responsabilité en cas d’accident matériel ou corporel. 

............................................., le ............................................. 2011 
 
_________________________                       _________________________ 
              (Signature concurrent)                               (Signature conducteur) 
 
 
 
 
 

 

Attention : ce bulletin est uniquement valable avec deux signatures. Clôture des inscriptions : Vendredi le 12 AOUT (24 heures).  
Tous les pilotes pourront s'inscrire par fax (+352) 26 91 71 09. Chaque bulletin d'engagement est à présenter dûment rempli et signé ! 
L’organisateur se réserve le droit de refuser les engagements illisibles et/ou pas dûment remplis ! La liste des engagés sera 
publiée à partir du 16 août sur le site www.etl.lu. Un accusé de réception du présent bulletin d’engagement ne sera pas envoyé aux 
pilotes. Renseignements sur l’inscription : Tél. 93 73 09 ou  rgantrel@pt.lu 
 

      21 AOUT 2011 

                                                                            Espace réservé à l’organisateur           Visa  C.S. ACL 

A renvoyer à l’adresse suivante : M. Romain Gantrel
 4, rue du Village L-9689 TARCHAMPS 

Grand Duché de LUXEMBOURG 

Numéro de départ 


