
                                                    

                                         

 
 

Bulletin d’engagement Twingo R1 Swiss Trophy 2012 

 
Pilote 
 

Prénom:_______________________________ Nom:____________________________ 

Licence ASS n° :_________________________ Date de naissance : _______________ 

Adresse: _____________________________________________________________  

NPA _________________________ Lieu: ___________________________________  

Groupe sanguin avec rhésus : ______________________________________________ 

Ecurie:  ______________________________________________________________  

Tel._________________________________ Tél. portable ______________________  

@-mail: ______________________________________________________________  

Site internet team :_______________________________________________________ 

Taille t-shirt :       S □       M □     L □     XL □     XXL □  

Taille veste :       S □       M □     L □     XL □     XXL □ 

 
Navigateur 
 

Prénom:_______________________________ Nom: __________________________  

Licence ASS n° :________________________ Date de naissance : _______________  

Adresse: _____________________________________________________________   

NPA _________________________ Lieu:  ___________________________________  

Groupe sanguin avec rhésus : _____________________________________________ 

Ecurie:  ______________________________________________________________  

Tel._________________________________ Tél. portable :  _____________________   

@-mail:  ______________________________________________________________  

Taille t-shirt :       S □       M □     L □     XL □     XXL □ 

Taille veste :       S □       M □     L □     XL □     XXL □ 

 
Par la présente je déclare avoir pris connaissance du règlement du Twingo R1 Swiss Trophy 2012 et en accepter toutes 
les conditions sans réserves. Je m’engage également à ce que mon copilote/navigateur ainsi que le préparateur 
mécanique de ma Twingo R1 utilisée en compétition respectent le règlement de la série. Par ma signature j’accepte 
également que toutes les communications et correspondances liées au Twingo R1 Swiss Trophy 2012 sont exclusivement 
faites par mail aux adresses ci-dessus. 

 
 
 
Signature Pilote _________________________________Lieu et date ___________le____________________ 

 
 



                                                    

                                         

 
 

Coordonnées inscription et primes Twingo R1 Swiss Trophy 2012 
        

 
 
Pilote (nom + prénom) ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Facture d’inscription à établir à l’adresse : 
 
Raison Sociale ou nom propre: _______________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________________________________ 

NPA.: ________________________________ Lieu: ______________________________________________________________ 

 

 

Paiement des primes 

Le paiement des primes en argent comptant devra être versé par virement sur le compte personnel suivant : 

 

Banque :________________________________________________________Clearing : __________________________________ 

BIC/SWIFT : _____________________________________________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Par ma signature je confirme que les frais d’inscription et les primes liées à ma participation au « Twingo R1 Swiss Trophy 2012 » 

doivent être facturées et versées aux coordonnées indiquées ci-dessus. 

 

 

Date: _____________le__________________ 

 

Nom et prénom : _______________________________________________ 

 

Signature: _______________________________________________________ 

 
 

 

 
 
 
 
 



                                                    

                                         

 
 
Renseignements & inscriptions : 

 
BZ Consult Sàrl 

Twingo R1 Swiss Trophy  

Case postale 9 

1258 PERLY 

Téléphone : 0041 79 832 23 92 

@ mail : direction@bzconsult.ch  

 

 

mailto:direction@bzconsult.ch

