
DEMANDE D’ENGAGEMENT

SCHALLENBERG CLASSIC 2024 
21. / 22. SEPTEMBRE 2024 

Date limite d’inscription: 
30 avril 2024 

PILOTE 

NOM: DATE DE NAISSANCE: 

PRÉNOM: TEL.: 

RUE: E-MAIL: 

CP / LIEU: MOTO-CLUB: 

ASSURANCE ACCIDENTS:  

 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

NOM / TEL: 

 

PASSAGER SIDE-CAR 

NOM: DATE DE NAISSANCE:  

PRÉNOM: TEL.: 

RUE: E-MAIL: 

CP / LIEU: MOTO-CLUB: 

ASSURANCE ACCIDENTS:  

 

PALMARES 

 

 

CATÉGORIE 

q  SWISS SIDE CAR LEGEND TROPHY 1977 - 1999 

 

 

 

VÉHICULE 

MARQUE: ANNÉE:                  CYLINDRES: 

TYPE/MODÈLE: CYLINDRÉE ccm3:                  CV: 

q  2-T                  q  4-T 

Veuillez joindre une photo, si disponible. 

 

RESPONSABILITÉ ET ASSURANCE 
Chaque participant conduit à sa propre responsabilité et risque. L'organisateur du SCHALLENBERG CLASSIC 2024 rejette toute responsabilité pour les dommages corporels et les dom-
mages aux candidats, conducteurs, aides et tiers. Chaque demandeur / conducteur est seul responsable de son assurance. En participant à l'événement, chaque candidat / conduc-
teur renonce à toute demande d'indemnisation pour les accidents pouvant survenir aux candidats / conducteurs ou à leurs assistants pendant l'épreuve, en cours de route depuis le 
parking ou le paddock, etc. Cette dérogation s'applique à la fois à l'organisateur ainsi qu'aux différents officiels, aux autres candidats / pilotes ou aides. 
 
Le soussigné atteste que toutes les données mentionnées ci-contre sont conformes à la vérité. Par sa signature, il déclare connaître et accepter le réglement particulier, ainsi que tou-
tes les dispositions des règlements de courses d’organisation et règlements FIM-FMS. Il est rendu attentif à l’article 20.1 Responsabilité du règlement Route et en accepte les conditi-
ons par sa signature. 
 

SIGNATURE 

LIEU/DATE: PILOTE: PASSAGER: 

 

 


