RALLY

(.'ﬂ"ﬁ:i"”z'?%ss LA ROUTE DES LEGENDES

INSCRIPTION AUTO*
25-26-27septembre 2026

*Inscription sous réserve d’acceptation par le comité d’organisation
Assistance : inscription obligatoire au verso

Cocher la case correspondante

[J OPTION 1 : Versailles-Séte 25-26-27 sept.

AUTO (2 pers) : 700 €
inclus dans le tarif : 12 repas (hors boissons)
Plaque rallye -2 T Shirts officiel - Welcome pack-

25/9 : Déjeuner Sougy - Diner Chateauroux
26/9 : Déjeuner Brive - Diner Castelnaudary

27/9 : Déjeuner Chateau de Lastours —Diner Séte
Hébergements a votre charge : Chateauroux, Castelnaudary, Séte

[J OPTION 2 : Chateauroux- Séte. 25-26-27 sept.

AUTO (2 pers) : 600 €
inclus dans le tarif : 10 repas (hors boissons)
Plague de rallye -2 T Shirts officiel -Welcome pack

25/ 9 : Vérifications - Diner Chateauroux
26 /9 : Déjeuner a Brive - Diner Castelnaudary

Organisation Association Everest
14 Route Touristique 50110 Bretteville

A P'INSCRIPTION VERSEMENT DE 400€
Sur notre site
www. laroutedeslegendes.com

CLOTURE DES INSCRIPTIONS
ET VERSEMENT COMPLET
AVANT LE 30 JUILLET 2026

RENSEIGNEMENTS -INSCRIPTIONS

Sur le site : www. laroutedeslegendes.com

27/ 9. : Chateau de Lastours — Diner Séte 2. Par email :contact@laroutedeslegendes.com
Hébergements a votre charge : Chéteauroux, Castelnaudary, Séte 3. Par courrier :14 Route Touristique 50110
Bretteville
(1 OPTION 3 : Castelnaudary- Séte. 26-27 sept. 4. Par Virement : Compte (€) :
BNP -Paribas. Association Everest Coaching
AUTO (2 pers) 509€ . M. Philippe Vassard, 14 route touristique,
inclus dans le tarif : 6 repas (hors boissons) :
B d I 2T Shirts officiel -Wel K 50110 Bretteville- France
aque de raflye — Irs officiet -¥velcome pack- IBAN : FR76 3000 4009 6500 0103 2101 178
26 sept. : Vérifications- Diner Castelnaudary SWIFT-BIC : BNPAFRPPXXX
27 sept. : Déjeuner Chateau de Lastours — Diner Séete
Hébergements a votre charge : Castelnaudary, Sete
PILOTE : NOM © ..ooiiiiiiiiieiiiiie e PRENOM.......cooviiiiiiiiiiieeiiiiie e Taille-T. Shirt : .........
CO-PILOTE : NOM .....ooiiiiiiiiieiiiiiiee s PRENOM.......covvviiiiiiiiiieeiiiiee e Taille-T. Shirt : .........
AN S S & e e
CP Ville : oo Pays @
E-mail i oo, TélPortable : ... L
Marque du véhicule ...................... Modéle : .................. Immatriculation  ............ Année..................

[ Je certifie avoir lu et accepté tous les articles du réeglement de la Route des Iégendes 2026

Date Lu et approuvé

Signature

www. laroutedeslegendes.com



mailto:contact@laroutedeslegendes.com

