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REGLEMENT

Le Dimanche 07 Juillet 2019 aura lieu la 50éme édition de la Course de cote de Tancarville.

Un grand week-end de féte est dés a présent prévu !

A cette occasion, I'Ecurie Sport Auto Tancarvillais organise des montées de démonstration le
Samedi 06 Juillet 2019 de 14h00 a 18h00 ouvert a tout véhicule particulier (conditions ci-aprés),
sur le parcours de la course du dimanche.

La route sera fermée a la circulation, sous arrété communal.

Le statut de démonstration indique qu’il n'y aura aucune prise de temps, de chronométrage et de
classements.

Les véhicules autorisés parcourront le tracé autant de fois que le timing le permet, sans jamais
aller au dela de 18h00.

Une pause de 15h30 a 16h00 est programmeée. Les véhicules stationneront dans la petite cote, les
participants descendront a pied pour rejoindre la buvette.

PARTICIPANTS ACCEPTES

« Voitures particuliéres : conforme au Code de la Route et régulierement assurées
« Voitures arceautées : a la discrétion de I'Organisateur

e 2 personnes maximum a bord

e Maximum : 40 voitures

DOCUMENTS A JOINDRE

o Permis de conduire du participant conducteur
o Attestation d’assurances du véhicule

Si le véhicule n’est pas assuré, vous trouverez ci-aprés un bulletin de souscription d’assurance.
L'Organisateur vous recommande vivement la souscription de la Garantie Individuelle Accident.

VERIFICATIONS ADMINISTRATIVES

Les participants sont attendus le Samedi 06 Juillet 2019 a partir de 13h00 sur la Place de
Tancarville le Bas pour le controle administratif (permis de conduire, assurances). Tout défaut
entrainera la non-participation au meeting.

Un numéro sera remis et devra étre apposé sur le pare-brise, en haut a droite (c6té passager).

DEROULEMENT

Les participants devront se présenter en file d’attente au départ, puis suivre les instructions du
coordinateur au départ.

Les départs seront donnés de 30 secondes en 30 secondes afin de fluidifier la circulation.

Les participants emprunteront la route de démonstration, du départ jusqu’a I'arrivée.

Il est formellement interdit de faire demi-tour, de revenir au départ.

Si des participants devaient s’arréter sur la piste, ils doivent systématiquement alerter un signa-
leur sur la piste, ou appeler au 06.51.77.62.54.

Passés l'arrivée, les participants devront décélérer jusqu'au point stop, ou des personnes en
charge de la circulation indiqueront aux participants, le retour au départ.

Le retour au départ devra se faire a allure modérée.

Tout manquement a ce réglement, tout comportement irrespectueux, toute prise de risque
inconsidérée ou tout comportement dangereux, entrainera d’office I'exclusion du meeting.
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Un tarif unique

50 euros

Runs de 14h00 a 18h00
2 personnes max a bord
2 boissons offertes

Pause buvette
de 15h30 a 16h00



FICHE D’INSCRIPTION

CONDUCTEUR

Nom : Prénom :
Né le : Néa:
Adresse :

Code postal : Ville :
Portable :

Adresse-mail :

VEHICULE

Marque : Modeéle + cylindrée:
Immatriculation : Couleur :
ACCOMPAGNANT

Nom : Prénom :
Né le : Néa:
Adresse :

Code postal : Ville :

D Je certifie que le vehicule cité ci-dessus est assuré au jour de la manifestation

D Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de la manifestation

Les informations demandées ci-dessus, seront uniquement utilisées pour le bon déroulement de la manifestation,
et ne feront I’objet d’aucun autre traitement, cession, revente. Les informations ci-dessus seront conservées un

mois, puis ensuite détruites.

:I J’accepte que les informations demandées soient utilisées pour le bon déroulement de 1’épreuve.

Date et signature du conducteur

Date et signature de 1’accompagnant
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assurancesl  ESTIENNE

spécioliste de I'assurance des sports mécaniques et loisirs motorisés

BP 34 - 51873 REIMS Cedex
Tel: 03.26.87.71.38 /| Fax: 09.70.62.90.43
E.mail : assurances.lestienne@orange.fr

Orias : 13 007 888

ASSURANCE VEHICULES DE LOISIRS NON HOMOLOGUES ET ASSIMILES

DEVIS/PROPOSITION FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION RESPONSABILITE CIVILE

AUTO JOURNEE

SOUSCRIPTEUR (si mineur indiquer le nom du pére ou de la meére) VEHICULE

Nom: Marque:

Prénom: Modéle:

Adresse: Année:

Code postal: ville: N° d’identification:

Date de naissance:

(N° de série, chassis, moteur)

Profession:
Tel: fax:
E-mail:
Tarif TTC 2018
FORMULE DEFINITION DES GARANTIES = -
journée
« RC CIRCUIT » : garantie responsabilité civile et défense recours a la journée, hors compétition, avec une
circulation limitée a I'utilisation sur pistes, circuits, y compris les paddocks, routes fermées ou autres endroits Journée 25€
fermés a la circulation publique, homologués ou non, en France ou en Europe, pour des essais privés, D
entrainements, journées de roulage, et lors des opérations de chargement- déchargement a tout endroit. X
FORMULE 1 Les opérations de chargement et déchargement peuvent étre effectuées sur un lieu ouvert a la circulation Date du roulage:
publique (exemple de I'assuré qui ne peut faire autrement que de décharger son véhicule dans la rue, devant
son domicile, pour ensuite le rentrer dans sa propriété). Exclusion des dommages matériels entre participants et ae—aaa
pendant le roulage sur circuit. Franchise 450 €.
Garanties : Journée 7€
Déces accidentels pendant une journée de roulage sur circuit : capital 10 000€ g
GARANTIE Invalidité permanente totale suite a un accident (pourcentage applicable selon baréme en cas d'invalidité Date du roulage:
INDIVIDUELLE permanente partielle) : capital 25 000€ avec franchise absolue de 10%
ACCIDENT Frais médicaux suite 3 un accident pendant une journée roulage sur circuit : montant maximum de 1500€ avec

franchise de 40€

COTISATION TOTALE TTC
additionner et reporter le montant de la formule choisie, plus option le cas échéant)
*Attention : les garanties ne seront acquises qu’a réception du réglement en nos locaux et qu’aprés acceptation d
I'assureur.

ASSURANCES LESTIENNE - courtage en assurances et ré assurances

BP 34 - 51873 REIMS Cedex - RCS REIMS 529 120 842 (2010 B981) SIRET 529 120 842 00016 - Code APE 66227 - N°

immatriculation ORIAS 12 007 888 - Garantic financiére et assurance de responsabilité civile professionnelle conforme aux articles L512-6 et L512-7 du code des assurances, Exerce sous le controle de

I’ACP, 61 rue Taitbout a PARIS 9 dans le cadre des dispositions de I'article L520-1 11, 1°b




spécialiste de I'assurance des sports mécaniques et loisirs motorisés

| INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Démarchage domicile : Non Démarchage Résidence : Non Démarchage lieu de travail : Non

Faculté de renonciation :
Article L112-9 du Code des Assurances : « Toute personne physique qui fait I'objet d’un démarchage a son domicile, a sa résidence ou a son lieu de travail, méme
a sa demande, et qui signe dans ce cadre une proposition d’assurance ou un contrat a des fins qui n’entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou

professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre recommandé avec demande d’avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus a
compter du jour de la conclusion du contrat, sans avoir a justifier de motifs ni supporter de pénalités »

Définition jurisprudentielle du démarchage :

« Est considéré par la Jurisprudence comme conclu par voie de démarchage le contrat par lequel le client a été invité par contact téléphonique, courrier ou
prospectus personnalisé ou non, a se déplacer sur un lieu de vente en vue de sa conclusion. »

Modeéle de lettre de renonciation :
(A recopier et envoyer a ASSURANCES LESTIENNE uniquement en cas de renonciation, si le contrat a été conclu suite a démarchage)
Je soussigné(e) , demeurant. , renonce a mon contrat N° souscrit auprés de la

compagnie , conformément a I'article L112-9 du Code des Assurances. J'atteste n’avoir connaissance, a la date d’envoi de cette lettre,
d’aucun sinistre mettant en jeu une garantie du contrat depuis la date d’effet du contrat.

Fait a le Signature

Le contrat sera établi en 2 exemplaires de 2 pages chacun. Un exemplaire doit étre signé du souscripteur et retourné 3 ASSURANCES LESTIENNE. La signature
apposée en page 2 vaut signature de I'intégralité du document.

Ce contrat sera établi selon vos réponses a nos questions. Les conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou d’une fausse déclaration sont celles prévues
par le code des Assurances (Art. L113-8 nullité de contrat, Art. L113-9 réduction des indemnités). Vous reconnaissez avoir pris connaissance des Conditions
Générales des garanties souscrites dont chaque référence figure ci-dessus et les accepter. Loi Informatique et Liberté du 06.01.78 : Vous disposez d’un droit de
d’accés et de rectification des informations. Vous nous autorisez @ communiquer ces informations a nos correspondants et a tous ceux appelés a connaitre ce
contrat au titre de sa gestion et de son exécution.

Fait a Champigny le Signature de l'assuré

La compagnie par délégation précédée de la mention « Bon pour accord »
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Fax: 09 7062 80 43

TAl : (

RCS Raims 523 120 84‘.‘ -APRE6Z2 Z - onas 100531861
Eumall : assurarites.iestienne@orange.ir

ASSURANCES LESTIENNE - courtage en assurances et ré assurances - BP 34 - 51873 REIMS Cedex - RCS REIMS 529 120 842 (2010 B981) SIRET 529 120 84200016 - Code APE 6622Z - N°
immatriculation ORIAS 13 007 888 - Garantic financiére et assurance de responsabilité civile professionnelle conforme aux articles L512-6 et L512-7 du code des assurances. Exerce sous le contrdle de
I'ACP, 61 rue Taitbout & PARIS 9 dans le cadre des dispositions de I"article L520-1 11, 1°b



\Vous devez retourner les éléments suivants :

« Fiche d’inscription, diment complétée, cochée, datée et signée

« Copie du permis de conduire du conducteur

« Copie d’une pi¢ce d’identité pour I’accompagnant (s’il y en a un)
« Copie de I’attestation d’assurance a jour

Reglement sur place.
Merci de prévoir I’appoint pour les réglements en espéces.

A envoyer par mail :
rvoisin@rallygt.fr

Ou par voir postale :
RallyGT
7 Rue Maria Chapdeleine
14600 HONFLEUR

Contact : 322@5 A T
Raphael VOISIN 3 Sport Auto Tncarvillais .
06.51.77.62.54 Montées de démonstration

rvoisin@rallygt.fr
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