
Date de réception _________________ Convoqué le _________ à :______________heure 

GROUPE No de COURSE 

CLASSE 

COURSE DE COTE DE ST GOUENO 
COUPE DE FRANCE DE LA MONTAGNE 

 
ST GOUENO NATIONAL HILCLIMB 

ROUND OF THE FRENCH HILCLIMB CUP 
 

23/24 May 2009 

DO NOT WRITE ABOVE THIS LINE  

DEMANDE D’ENGAGEMET / ENTRY FORM 

PILOTS / DRIVERS – DEMONSTRATION 
RETURN TO:    John LLOYD, 1 Kerfolliat Plussulien, 22320 France. 

Tel: 0033 296 299 206     Email:  lloyd.john@wanadoo.fr  
 

ENTRY CLOSING DATE 04 May 2009  
 

CONCURANT / DRIVER 
 
Nom  
Surname ……………………….. 
 
Prénom  
First name ……………………. 
 
Nationalité ……………………. 

No Licence / Code  
 
MSA Licence No / 
Category  

 
Adresse …………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
Tel:  ……………………………………….…… 
 
Email ………………………………………….. 

PERMIS DE CONDUIRE No                
DRIVERS LICENCE  No                        

Date et lieu de délivrance  
Date and place of issue  (just put date and country) 
 

MARQUE / MODELE 
MAKE / MODEL  

CYLINDREE / CC  ANNEE / YEAR 

FRAIS D’ENGAEMENT / ENTRY FEE           125 Euros            Payable at signing-on in Euro’s cash  

Je certifie exact l'ensemble des 
déclarations figurant sur le présent 
bulletin et je déclare avoir pris 
connaissance du Règlement Particulier 
ainsi que de la Réglementation Générale 
et des prescriptions générales des 
Courses de Côtes telles qu'elles sont 
établies par la FFSA, MSA et la FIA. Je 
m'engage à respecter la réglementation. 

I certify that all the informations on this 
entry form are real, and I declare to have 
studied the supplementary regulations, 
as well as the standard regulations and 
the general prescriptions for hill climb as 
established by the FFSA, MSA and the FIA. I 
state to respect the regulations. 

Fait à /  Signed at  (place)  ……………………………  Le / On (date) …………………………………………….. 
 
Signature du Conducteur / Drivers Signature ………………………………………………………………………….. 


