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	Espace réservé au CRAB

	Payé :
	Membre # :

	Date d’adhésion (jour/mois/an):


	Vendu par :


Nom et Prénom : _______________________________________________

Adresse :
___________________________________________________________
Adresse (suite) :  _______________________________________________

Ville :  ________________________________________________________

Province :
_____________________________      Code Postal : _____________
Courriel : ________________________ @___________________________

Téléphone :
 _(_____)________________ Autre numéro : _(____)____________
(  Une carte de membre annuelle qui expire le 31 DÉCEMBRE de l’année courante et;

(  Un abonnement pour 12 mois au magazine Pole Position :

50$  
(      )


Expérience ou intérêt en rallye automobile


Pilote (  )     Co-Pilote (  )     Bénévole (  )     Autre (  )


� EMBED MSPhotoEd.3  ���





Club Rallye Auto Baie-des-Chaleurs Inc. (CRAB) 


Case postale 4015, New Richmond (QC) G0C 2B0 �Téléphone : (418) 392-3544   Fax : (418) 392-5425 �Courriel : � HYPERLINK "mailto:info@rallyebdc.com" �info@rallyebdc.com� �Site Internet : � HYPERLINK "http://www.rallyebdc.com" \o "www.rallyebdc.com " \t "_blank" �www.rallyebdc.com �








Je dégage de toute responsabilité le Club Rallye Auto Baie-des-Chaleurs pour tout accident, feu, vol ou autres incidents pouvant survenir lors d'un événement organisé par ledit Club ou un de ses membres dûment autorisés. Par la présente, je m'engage à respecter les règlements du Club lors des événements.











Signature : __________________________________ Date : ________________
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