'_ FORMULAIRE D’ENGAGEMENT '_ 7
g
‘ ASA Slalom de la Versenne l ASA 9
FRANCHE-COMTE Dimanche 22 septembre 2024 FRANCHE-COMTE | =
PILOTE ENGAGE VEHICULE ENGAGE
Pilote [ ] Double-monte Marque
NOM NOM Prénom pilote en double-monte Modele
Prénom (part en 1) Cylindrée exacte
Adresse N° fiche homologation
Code Postal / Ville NOM Prénom pilote en premiére monte N° passeport technique
Date de naissance (part en 2°™) GROUPE CLASSE
Lieu de naissance
Téléphone En cas de double-monte, un bulletin
Mail d’engagement par pilote doit étre rempli
N® licence . . ) DRO'TS D’ENGAG EM ENT (+ 5€ pour le Challenge Commissaires)
Pour les personnes qui participent également au
Code ASA roulage, nous vous prions de bien vouloir faire deux Pilote extérieur ASA FC 105+5=110€
cheques différents, un pour le roulage et un pour le -
Nom ASA slalom. Ceci pour des raisons d’organisation pour les Pilote ASA FC 75+5=80 €
= = vérifications administratives.
Permis de conduire n° Titre de participation 65 €
PrT— Merci de votre compréhension.
Délivré le DR ATIC
Préfecture de Choix du jour Vérifications Techniques | Ne pas omettre de faire établir une autorisation par le propriétaire du
- IMPERATIF véhicule lorsque celui-ci ne vous appartient pas.
Fait A Le [ ] samedi de 16h00 a 2000
Signature obligatoire En signant cet engagement, les concurrents déclarent avoir pris
|:| Dimanche de 6h45 3 7h30 . | connaissance du réglement particulier de I'épreuve ainsi que du réglement
standard FFSA et d’en accepter les termes.
RESERVE ORGANISATION Votre demande d’engagement ne sera prise en compte que si elle est
Engagement recu le / / 2024 accompagnée des droits d’engagement.
MODE REGLEMENT VISA ADMINISTRATIF VISA TECHNIQUE Réglement par chéque a 'ordre de « ASA Franche-Comté ».
[J Chéque
N° Engagement diment complété avec reglement a envoyera :
L] Espéces ASA FRANCHE-COMTE
1 PLACE RAYMOND FORNI
90100 DELLE
U Virement
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