
CFM-CHALLENGE 2019 FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

BULLETIN D'ADHESION VHC
CHAMPIONNAT DE FRANCE DE LA MONTAGNE 2019 

▼ 

L'engagement	du	pilote	au	"CFM-CHALLENGE"	devient	effectif	après	réception,	par	le	Promoteur,	du	
bulletin	 d'adhésion	 ci-dessous	 dûment	 rempli	 et	 du	 paiement	 (chèque	 libellé	 à	 l'ordre	 de	
SUDPROJECT)	correspondant	au	montant	du	pack	choisi.	

Je	soussigné,	
Nom	:		 Prénom	:	

❒ Déclare	avoir	pris	connaissance	et	accepter	 les	articles	de	 la	"Convention	Pilote"	et	adhérer	au
pack	"CFM-CHALLENGE"	suivant	:

300 € TTC ❍ CFM-CHALLENGE VHC

Fait	à	:		 le	:		

Signature	:	

A	retourner	avant	le	4	mars	2019	(pour	figurer	dans	le	Guide	Annuel	du	CFM),	accompagné	du	
paiement	(chèque	libellé	à	l'ordre	de	SUDPROJECT)	et	adressé	à	:	

---	

SUDPROJECT	
12,	rue	Blaise	Pascal	
34070	MONTPELLIER	



CFM-CHALLENGE 2019 FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

CALENDRIER SPORTIF VHC 
CHAMPIONNAT DE FRANCE DE LA MONTAGNE 2019 

▼ 

Nom	:	 Prénom	:	 Challenge	:	 VHC	

N° Dates 

1	 30-31 mars

2	 13-14	avril

3	 27-28	avril

4	 01-02	juin

5	 08-09	juin

6	 15-16 juin

7	 29-30 juin

8	 20-21 juillet

9	 10-11	août

10	

11	

12	

Epreuve 

Bagnols - Sabran 

Saint Jean du Gard - Col Saint Pierre 

Abreschviller - Saint Quirin

Saint-Gouëno

Quillan

Marchampt en Beaujolais

Vuillafans - Echevannes

Dunières Auvergne 

Mont-Dore Chambon sur Lac

Chamrousse 

Turckheim - 3 Epis 

Limonest - Mont Verdun 

Organisateur Adm. Asa 

Rhône-Cèze 

Asa Alès 

Asac de la Moselle 

Asaco Maine Bretagne

Asa Corbières 

Asa du Beaujolais 

Asa Séquanie 

Asa Ondaine 

Asa du Mont-Dore 

Asa Dauphinoise 

Asa Alsace 

Asac du Rhône 

24-25 août

07-08 septembre

14-15 septembre

: Total Epreuves 



CFM-CHALLENGE 2019 FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

INFORMATIONS PILOTE VHC
CHAMPIONNAT DE FRANCE DE LA MONTAGNE 2019

▼ 

PILOTE	
Nom	:	 Prénom	: 

VOITURE	DE	COURSE	EN	2019	
Modèle	/	Marque	:	

Motorisation	:	 Groupe	:	 Classe	:	

PARCOURS	SPORTIF	&	PALMARES	

INFORMATIONS	
Profession	:	 N°	de	licence	:		

Date	de	naissance	:	 Lieu	de	naissance	:	

Adresse	postale	:	 Code	postal	:	

Ville	:	

E-mail	:

Téléphone	fixe	:	 Téléphone	Mobile	:	

ACCOMPAGNATEUR	DU	PILOTE	(Pour	la	réalisation	du	2e	Laissez-Passer	permanent)	
Nom	:	 Prénom	:	

IMPORTANT	
Ce	document	est	à	renvoyer	par	email	à	l'adresse	:	contact@cfm-challenge.com,	accompagné	des	
photos	suivantes	(libres	de	droits)	:	

• 1	photo	"portrait	du	pilote"
• 1	photo	"voiture	de	course	2019"
• 1	photo	"portrait	de	l'accompagnateur	du	pilote"
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