
 
 

Nom :                       _______________________________________________ 

 

Adresse :                 _______________________________________________ 

 

Ville :                       _______________________________________________ 

 

Code postal :          ____________________ 

 

Tél. :                        ____________________  Fax : ______________________ 

 

 

Nom du coureur :     _______________________________________________ 

Marque du camion :  _______________________________________________ 

Marque du moteur : ________________  Force du moteur : _________________ 

Numéro de plaque :  _______________________________________________ 

Entreprise :             _______________________________________________ 

 
 
 

LE CLASSEMENT SERA DÉTERMINÉ PAR LE TEMPS CHRONOMÉTRÉ 
SUR PLACE 

 

 

I M P O R T A N T 
 

TOUS LES COUREURS DEVRONT ÊTRE À LA TABLE DES OFFICIELS 
À 9 HEURES, LA FIN DES INSCRIPTIONS EST À 10 HEURES 

ET LE DÉBUT DES COURSES À 11 HEURES 
                      

 
 

ENVOYEZ PAR FAX: (418) 295-2567 

Festival des camionneurs 2010 
Inscription 


