
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Grand	
  Prix	
  Historique	
  de	
  Dakar	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ENTRY	
  FORM	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
  
Entrant	
  	
  
Nom/Name	
  :	
  ………………………………………………………….Prénom/	
  Surname	
  :	
  …………………………………………	
  
Adresse	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Adress	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ……………………………………………………………………….Pays	
  /Country	
  :	
  …..……………………………….	
  
Téléphone	
  /Phone	
  :	
  +	
  …………………………………E-­‐mail	
  :	
  ………………………………………………………………………..	
  
	
  

Voiture	
  Engagée	
  /Entered	
  Car	
  
Marque	
  /	
  Make	
  	
  ……………………………………………………….Type	
  ……………………………………………………………..	
  
Année	
  de	
  Construction	
  …………………………………………….Cm3	
  /Cubic	
  Capacity	
  ………………………………….cc	
  
Year	
  of	
  Manufacture	
  	
  	
  	
  
	
  

	
  

Pilote/Driver	
  n°1	
  	
  	
  
Nom/Name	
  :	
  ………………………………………………………….Prénom/	
  Surname	
  :	
  …………………………………………	
  
Adresse/Adress	
  :	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………Country	
  :	
  ………………………………………………….	
  
Nationalité/Nationality	
  :	
  ………………………………………	
  Date	
  de	
  Naissance/Date	
  of	
  Birth	
  	
  :	
  ……/……/……..	
  
Téléphone/Phone	
  :	
  +	
  ………………………………………E-­‐mail	
  :	
  …………………………………………………………………..	
  
Téléfax/	
  Fax	
  :	
  +……………………………………………….	
  Portable/Mobile	
  :	
  ……………………………………………………	
  
O	
  	
  	
  	
  	
  Licence	
  	
  n°	
  :	
  ….......................Pays/Country	
  ………………………FSAM	
  Temporary	
  Pass	
  ………………….	
  
	
  
	
  

Pilote/Driver	
  n°2	
  	
  	
  
Nom/Name	
  :	
  ………………………………………………………….Prénom/	
  Surname	
  :	
  …………………………………………	
  
Adresse/Adress	
  :	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………Country	
  :	
  ………………………………………………….	
  
Nationalité/Nationality	
  :	
  ………………………………………	
  Date	
  de	
  Naissance/Date	
  of	
  Birth	
  	
  :	
  ……/……/……..	
  
Téléphone/Phone	
  :	
  +	
  ………………………………………E-­‐mail	
  :	
  …………………………………………………………………..	
  
Téléfax/	
  Fax	
  :	
  +……………………………………………….	
  Portable/Mobile	
  :	
  ……………………………………………………	
  
O	
  	
  	
  	
  	
  Licence	
  	
  n°	
  :	
  ….......................Pays/Country	
  ………………………FSAM	
  Temporary	
  Pass	
  ………………….	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
	
  
	
  

Pilote/Driver	
  n°3	
  	
  	
  
Nom/Name	
  :	
  ………………………………………………………….Prénom/	
  Surname	
  :	
  …………………………………………	
  
Adresse/Adress	
  :	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………………………………………………………………………….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  …………………………………………………………Country	
  :	
  ………………………………………………….	
  
Nationalité/Nationality	
  :	
  ………………………………………	
  Date	
  de	
  Naissance/Date	
  of	
  Birth	
  	
  :	
  ……/……/……..	
  
Téléphone/Phone	
  :	
  +	
  ………………………………………E-­‐mail	
  :	
  …………………………………………………………………..	
  
Téléfax/	
  Fax	
  :	
  +……………………………………………….	
  Portable/Mobile	
  :	
  ……………………………………………………	
  
O	
  	
  	
  	
  	
  Licence	
  	
  n°	
  :	
  ….......................Pays/Country	
  ………………………FSAM	
  Temporary	
  Pass	
  ………………….	
  
Options	
  de	
  Paiement	
  -­‐	
  Payment	
  Options	
  
Le	
  droit	
  d’inscription	
  est	
  de	
  5.500	
  €	
  comprenant	
  le	
  transport	
  en	
  container	
  aller-­‐retour	
  de	
  votre	
  voiture,	
  ,	
  60’	
  d’Essais	
  

Qualificatifs	
  et	
  2	
  courses	
  de	
  120	
  minutes	
  chacune.	
  
Entry	
  Fee	
  is	
  5.500	
  €	
  per	
  car	
  and	
  includes	
  transport	
  “2	
  ways”	
  of	
  your	
  car,	
  60’	
  Qualifying	
  Practice	
  and	
  2	
  races	
  of	
  120’	
  each.	
  
Un	
  Passeport	
  Historique	
  FIA	
  valide	
  doit	
  être	
  joint	
  au	
  présent	
  formulaire	
  d’inscription.	
  
A	
  valid	
  FIAHTP	
  for	
  this	
  car	
  must	
  be	
  submitted	
  with	
  this	
  application	
  for	
  entry.	
  
	
  
	
  

O	
  par	
  transfert	
  sur	
  le	
  compte	
  bancaire	
  de	
  REVE	
  d’AFRIQUE	
  :	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   ING: 363-0341753-62  
                                                                     - IBAN: BE513630 3417 5362 - BIC: BBRUBEBB	
  
	
  

O	
  	
  VISA	
  	
   	
  	
  	
   Card	
  Holder	
  Name	
  :	
  ……………………………………………………………………………………….	
  

O	
  	
  Eurocard	
  	
   	
   Card	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  :	
  ……………………………………………………………………………………….	
  

O	
  	
  Mastercard	
  	
   Exp	
  Date	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  :	
  …./…./…..	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Date	
  :	
  	
   ……………………………………………………………..Signature	
  :	
  …………………………………………………..…………	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
                                                                    	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   
                                                          

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
                                 
                                                        Email info@circuitdedakar.com 
                                                        Web www.circuitdedakar.com 


