
CFM-CHALLENGE 2021 FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
CHAMPIONNAT DE FRANCE DE LA MONTAGNE 2021 

▼ 

TROPHEE PIRELLI CFM
_____ 

NOM : PRENOM : 

VOITURE DE COURSE EN 2021: 
Modèle / Marque : Motorisation : Groupe : Classe : 

PARCOURS SPORTIF & PALMARES : 

INFORMATIONS : 

Profession : N° de licence : Date & Lieu de naissance : 

Adresse postale : Code postal : Ville : 

E-mail : Téléphone Mobile : Téléphone Fixe : 



CFM-CHALLENGE 2021 FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

ATTESTATIONS & AUTORISATIONS 

▼ 

TROPHEE PIRELLI CFM
_____ 

Votre engagement au "TROPHEE PIRELLI CFM" est validé à réception, par le Promoteur, 
du bulletin d'inscription dûment rempli et signé, à l'expiration d'un délai de 10 jours à 
compter de la date de la demande, renvoyée :
par mail à :

ou par courrier :

contact@cfm-challenge.com

SUDPROJECT 
12, rue Blaise Pascal 
34070 MONTPELLIER 

❏ J’autorise PIRELLI à exploiter toutes photos ou films pris dans le cadre du "TROPHEE
PIRELLI CFM", sur tout support et notamment à des fins publicitaires ou promotionnelles. 
Cette autorisation est consentie, pour le monde entier pendant une durée de 10 ans à partir du 1er 
juin 2021.

❏ J’atteste avoir pris connaissance du règlement sportif du "TROPHEE PIRELLI CFM", édité par
PIRELLI et SUDPROJECT (Opérateur délégué par la FFSA à la promotion du Championnat de
France de la Montagne et du Championnat de France de la Montagne Vhc) ainsi que de la
réglementation fédérale, et m'engage à les respecter ainsi que les règles relatives au respect de
l'environnement.

❏ J’accepte de recevoir des offres commerciales pour les produits ou services liés à ma pratique
sportive de la part de PIRELLI et de son distributeur IVALTO.

(Les informations collectées et enregistrées sont réservées à l'usage de PIRELLI et ne 
seront utilisées et conservées que pour le traitement de votre demande. Vous 
disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification, et de suppression des 
données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée) 

Fait à : le : 

Signature : 
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