
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES HELICOPTERES 
HELICOPTERS REGISTRATION FORM 

 
HELICOPTERE / HELICOPTER 

N° D’ENREGISTREMENT DE L’HELICOPTERE /  

HELICOPTER’S REGISTRATION : 
 

N° DONNE PAR L’ORGANISATION (ne pas remplir) /  

N° FROM THE ORGANISATION (do not fill)  
 

TYPE ET MARQUE / TYPE AND MAKE :  

COULEURS / COLOURS :  

 
PROPRIETAIRE / OWNER 

ENTREPRISE - NOM / COMPANY - NAME :  

ADRESSE / ADDRESS :  

TELEPHONE / PHONE :  

 
QUESTIONS OPERATIONNELLES / OPERATIONS 
AFFECTATION PRÉVUE DE L'HELICOPTERE SUR LE 
RALLYE / INTENDED USE OF THE HELICOPTER ON 
THE RALLY : 

 

EMPLACEMENT PREVU POUR LE PARKING 
NOCTURNE  / OVERNIGHT PARKING LOCATION : 

 

 
PILOTE / PILOT 

NOM / NAME :  

ADRESSE / ADDRESS :  

TELEPHONE / PHONE :  E-MAIL :   

ADRESSE ET TELEPHONE PORTABLE DURANT 
L’EPREUVE / 

ADDRESS AND MOBILE PHONE DURING THE 
EVENT : 

 

 
 



 

 

 
 
 
VOL SOUS CONTRAT DE / FLYING UNDER CONTRACT FROM 

NOM / NAME :  

ADRESSE / ADDRESS :  

N° DE TELEPHONE / PHONE :  

 
POSSIBILITE DE TRANSPORTER DES 
BLESSES / POSSIBILITY FOR INJURED 
TRANSPORT : 

 
       OUI / YES :                     NON / NO :  

 
Je soussigné(e), _____________________________________________________, pilote de l’hélicoptère 
ci-dessus, accepte par la présente de me conformer aux règlements qui me seront notifiés 
pendant le Rallye ainsi que l’acquittement du montant des droits d’inscription s’élevant à 
2000 €. The pilot of the above helicopter, agree to follow the rules notified to me regarding 
the Rally and to pay the fee of 2,000 €. 
 
 
 
DATE : 
 
 

SIGNATURE : 
 
 

 
 
 
Ce formulaire dûment rempli est à renvoyer le Lundi 13 décembre 2021 au plus tard au 
Secrétariat du Rallye. This form must be returned no later than Monday, 13th December 2021 
to the Rally Office: 

 
LAMONGIE Eve ou MAIA RIBEIRO Ana Rita - 23 Boulevard Albert 1er - 98000 MONACO - 

medical@acm.mc 
 
 

mailto:medical@acm.mc

