
  FEDERATION  DE  VOITURES  RADIO COMMANDEES 
     Secrétariat Administratif 

 
F.V.R.C.  -  Centre d’Affaires HOCHE 3 -  5 avenue CONDORCET  -  91260 JUVISY/ORGE 

Tél. : 01 69 96 74 74  -  Fax : 01 69 96 74 47 -  
Ad. Email : fvrc@fvrc.asso.fr - Site Internet : www.fvrc.asso.fr 

 

   

Le 22 juillet 2010 
 
Cher Licencié et Pilote, 
 
A titre expérimental, la FVRC a organisé une Coupe fédérale pour les pilotes Quadras. Cette Coupe est maintenant 
officialisée et se déroulera en même temps que la Coupe des Ligues. Vous pouvez y participer en Tourisme comme en 
Formule France. 
 
En conséquence, vous pouvez participer à la : 
 

COUPE FEDERALE QUADRAS 
qui aura lieu à CLERMONT-FERRAND (08/065)  les 4/5 Septembre 2010 

 
Si vous désirez y participer, nous vous demandons de retourner au club organisateur le bulletin d’inscription ci-
dessous avant le 23 Août  2010 (cachet de la poste faisant foi) accompagné de la photocopie de votre licence, d’un e 
enveloppe timbrée avec vos coordonnées (si vous souhaitez un accusé réception) et du montant de 
l’inscription (22 Euros). 
 
Nous vous rappelons que cette année, une COUPE FEDERALE INTER CLUBS est organisée au même lieu. 
Vous pouvez participer à cette Coupe en vous engageant dans une équipe de club (à défaut de ligue) composée de 3 
parmi les pilotes suivants: 

- 1 pilote Tourisme de la Coupe des Ligues 
- 1 pilote FF de la Coupe des Ligues 
- 1 pilote Formule 1 de la Coupe de France F1 
- 1 pilote de la Coupe Quadras 
 

Motivez  des p ilotes autour  de vous (c lub  ou  Ligue) afin  de d'y partic iper et  de redonner  à notre 
sport un esprit d' équipe et  d' entraide.  
 
Dans l’attente de vous rencontrer, veuillez recevoir, cher Pilote, mes salutations sportives. 

 
Jean-Louis MOLAT 

Vice-Président Grandes Echelles 
 

 
COUPE FEDERALE QUADRAS – CLERMONT-FERRAND (08/065) 

 

 
NOM : ......................................................................................  PRENOM : ................................................. 
LICENCE : ......................... CLUB : ............................ LIGUE :  ................   TEL : ........................................ 
ADRESSE : ...................................................................................................................................................... 
..................................... CP : ....................... VILLE : ...................................................................................... 
1ère fréquence : ................................   Inscription : 22 Euros 
2ème fréquence :...............................              
3ème fréquence : ..............................    2.4 MGHZ……………..……. 
Numéro de Transpondeur personnel :   ……  ………………  ……………… 
 
ATTENTION :  Conformément au  règlement,  vous devez nous indiquer ob ligato irement  vos tro is  
fréquences.  
 
Adresse d’ inscrip tion  :  AUTO RADIO MODELE CLUB D’AUVERGNE 

Madame DEBISE Liliane 
Carrefour d’Echanges 
5 rue du Maréchal  Foch 
63540 ROMAGNAT 

    Tél :  04  73 61 13 78 


