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12ème TOUR DU HAINAUT 2007
LE 31 MARS
DEMANDE D’ ENGAGEMENT – INSCHRIYVINGSAAVRAAG – CREW ENTRY FORM

Concurrent * Deelnemer * Compétitor

PREMIER PILOTE * EERSTE PILOOT                                            SECOND PILOTE * TWEEDE PILOT * 

            * FIRST DRIVER                                                                                  * SECOND DRIVER

NOM-NAAM-SURNAME:………………………………………..             I   ……………………………………………….
PRENOM * VOORNAAM 

* FIRST NAME                  :…………………………………………            I  ……………………………………………….

ADRESSE * ADRES 

* ADRESS                           :…………………………………………            I  ………………………………………………..

LOCALITE * PLAATS * LOCALITY:………………………………           I  ……………………………………………….

TEL * FAX :………………………………………………………….             I  ………………………………………………
E/MAIL:………………………………………………………………                 ………………………………………………..
NATIONALITE * NATIONALITEIT * NATIONALITY:…………….        I   ……………………………………………...

DATE DE NAISSANCE * GEBOORTE DATUM

*DATE OF BIRTH                     :………………..………………………..     I   ………………………………………………

 PERMIS DE CONDUIRE * RIJBEWIJS

* DRIVING LICENCE                          N° :………………………………..   I    N°:………………………………………….

VOITURE : MARQUE                                                                                           CYLINDREE

VOERTUIG : MERK : …………………………………TYPE :………………..CYLINDERINHOUT:……………….CC

CAR : MAKE :                                                                                                         CUBIC CAPACITY

ANNEE * BOUWJAAR * YEAR : ……………………    CATEGORIE  : * A  * B  *  C  *  D .

IDENTITY CARD F.I.V.A. / F.I.A. N° : ………………………………………

COPY IDENTITY CARD OBLIGATOIRE

CATEGORIE :  CLASSIC O 

Je declare avoir lu le règlement et en accepte tous ces termes

                                                                                                               SIGNATURE – HANDTEKENING – SIGNING

A compléter et à retourner avant le 24 MARS 2007
In te vullen en terug te sturen voor  
To complete and send before  
TOUR DU HAINAUT CLASSIC A.S.B.L.              N° COMPTE * REKENINGNUMMER *             FUSILLIER MARCEL                                                  ACCOUNT N° :FORTIS : 001 – 3189900 - 34
RUE DE NALINNES 4

B 6120 HAM- SUR- HEURE / NALINNES ( JAM)

TEL / FAX : 0032 ( 0 ) 71-21-85-85    G.S.M. : 0032 ( 0 ) 476 – 650019
E. MAIL : marcel.fusillier@skynet.be ou mfusillier@met.wallonie.be


















�    
























































