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Formulaire d’engagement  
(Remplir un formulaire par véhicule présenté) 

 
 
 

 
L’ÉQUIPE CONCURRENTE 

Nom : ..................................................................................................................  Acronyme : ............................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................... ……… Ville : ...............................................................................................................

Téléphone : ..................................... ……… Fax : .............................................. Email : ...................................................

Site internet de l’association : ................................................................................................................................................

Nom du Président de l’Association : ......................... Portable : .......................... Email : ...................................................
 

LES ÉTABLISSEMENTS REPRÉSENTÉS DANS L’ASSOCIATION 

Établissement n°1 

Nom : ............................................................................................................. Acronyme : ...............................................  

Type d’établissement (spécialité) : ........................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................... ……… Ville : ...............................................................................................................

Site internet de l’établissement : ............................................................................................................................................

Nom du Directeur : .................................................................................................................................................................

Nom de l’enseignant suivant le projet : ......................................................... Matière enseignée : .......................................

Téléphone : ..................................……… Fax : ........................................ Email : ...........................................................

Établissement n°2 

Nom : ...........................................................................................................   Acronyme : ...............................................

Type d’établissement (spécialité) : ........................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................... ……… Ville : ...............................................................................................................

Site internet de l’établissement : ............................................................................................................................................

Nom du Directeur : .................................................................................................................................................................

Nom de l’enseignant suivant le projet : ......................................................... Matière enseignée : .......................................

Téléphone : ..................................……… Fax : ........................................ Email : ...........................................................

Établissement n°3 

Nom : ...........................................................................................................   Acronyme : ...............................................

Type d’établissement (spécialité) : ........................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................... ……… Ville : ...............................................................................................................

Site internet de l’établissement : ............................................................................................................................................

Nom du Directeur : .................................................................................................................................................................

Nom de l’enseignant suivant le projet : ......................................................... Matière enseignée : .......................................

Téléphone : ..................................……… Fax : ........................................ Email : ...........................................................
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LE RESPONSABLE PROJET 
Tout dossier d’inscription devra désigner un Responsable de Projet appartenant à l’association servant de support au projet, qui sera le seul 

correspondant des organisateurs, le responsable et le porte-parole de son équipe. 

Nom : ..............................................  Prénom : .................................................................................................................

Établissement scolaire : .........................................................................................................................................................

Année d’études : .............................  Section : ..................................................................................................................

Adresse d’envoi des documents : ..........................................................................................................................................

Code postal : ...................................  Ville : .......................................................................................................................

Tél : .................................................   Email : ..........................................  Portable : .................................................

Fax : ................................................  Site internet du projet : ..........................................................................................
 

ÉNERGIE ENVISAGÉE POUR LA PROPULSION DU VÉHICULE 

................................................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................
 

Votre inscription au Challenge SIA 2008 ne sera définitive qu’à réception du règlement des frais d’inscription, 
d’un montant de 150 € (montant ramené à 75 € lorsque l’équipe présente un dossier technique seul). 
Le règlement devra être effectué par chèque bancaire, à l’ordre de la SIA. 
 
Nous, soussignés, certifions : 

− que le projet de construction effectué dans le cadre du Challenge SIA ne sera réalisé que par 
des élèves / étudiants régulièrement inscrits dans l’un des établissements représentés dans 
l’association, à l’exclusion de tout professionnel, 

− avoir pris connaissance du règlement 2008 du Challenge SIA et accepter de nous y soumettre. 
 
 
 

Fait à ................................   le  ..…./….…/2008, 
 
 
 Signature Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 Le Président de l’Association  Le Responsable du Projet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations demandées sont utilisées par la SIA conformément à la loi "informatique et libertés" du 
6/1/1978. Un droit d'accès et de rectification au fichier peut-être exercé librement auprès de la SIA. 
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