FFSA)
iz s RALLYE

Dieppe, le 23 novembre 2023

Objet : Invitation commissaire
Cher ami sportif,

Du 10 au 12 mai 2024, I'ASA Pays de Dieppe e Dieppe Rallye organisent le 50¢™me
Rallye Dieppe Normandie, manche du Championnat de France 2°™ Division.

Pour cette édition 2024, le format et découpage mis en place sera similaire a
I'édition 2023. Les épreuves spéciales se dérouleront sur les journées du vendredi 10 et
samedi 11 mai 2024.

Les membres de Dieppe Rallye et moi-méme souhaitons pouvoir compter sur un
nombre important de commissaires pour répondre aux exigences en matiére de sécurité
(les R.T.S.) imposées par les préfectures. Sachez que Dieppe Rallye porte une attention
toute particuliére a I'accueil qui vous sera fait.

Les informations sur les conditions d’organisation vous seront
communiquées une quinzaine de jours avant I’épreuve.

Merci d'avance pour votre participation a la 50°™ édition du Rallye Dieppe
Normandie

Arno VIANDIER

Responsable Commissaires
Dieppe Rallye

P.J. : Coupon réponse a retourner au plus vite.

Vos correspondants :
Arno VIANDIER (Responsable) @ 0617 782 419 Email : dieppe@axions-sport.org
33 rue Georges MAGUIN 76620 LE HAVRE

Dieppe Rallye : Parking de la Barre 8 rue Claude Groulard 76200 DIEPPE



50°™M¢ Rallye Dieppe Normandie

Championnat de France des Rallyes 2°™ Division
10 & 11 mai 2024

Merci de compléter toutes les informations

Nom : Prénom :
Rue :

Code Postal : Ville :

N° Portable. :

O CHEF DE POSTE [] COMMISSAIRE B [ COMMISSAIRE C [] VOLONTAIRE

N° Licence : N°A.SA.:

Email :

(Cochez ou entourez la bonne réponse — Merci)

> JACCEPTE [] ou JEREFUSE || d’officier le vendredi 10 mai aprés-
midi

> SACCEPTE | ou JE REFUSE |_| d’officier le samedi 11 mai

Je serai accompagné(e) de (Non Licencié FFSA) :

NOM ©L

IMPORTANT : Merci de nous préciser si vous venez a plusieurs dans le méme véhicule
et avec qui vous souhaiteriez éventuellement partager votre chambre.

Je souhaite 8tre €N POSEE AVEC & ..ot e e e

Je partage le MEme VENICUIE QUE © ..o ies e e e

> HERBERGEMENT VENDREDISOIR oul[ | NoN[]
> HERBERGEMENT SAMEDI SOIR (fin des épreuves vers 20h00) OUI[_| NoN[ ]

Je partage 1a m@me Chambre QUE @ ............uiiiiiiii s eeteeeeae e ——————————————————————————————_

Date : Signature :

Merci de nous retourner le présent bulletin renseigné
» par courrier a Arno VIANDIER 33 rue Georges MAGUIN 76620 LE HAVRE
» par mail a dieppe@axions-sport.orq

Vos suggestions (Continuer au dos du coupon) :
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