ne rien inscrire ici

3 JUILLET 2010

DEMANDE D'ENGAGEMENT

a retourner avant le 21 Juin 2010 & ASAVA 6 rue de ['Hétel des Postes ~ 03200 VICHY

PIIL.OTE

COPILOTE

NOM

PRENOM
date naissance
ADRESSE

code postal-ville
TELEPHONE

PERMIS N°
délivré le
par préfecture

N° LICENCE
catégorie
code ASA

groupe sanguin

SIGNATURES

N® IMMATRICULATION:

FICHE HOMOLQOGATION:

VOITURE

CYLINDREE:

[ ANNEE:

N° PASSEPORT: |

voiture engagée en:

GROUPE:

CLASSE:

Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du réglement particulier de I'épreuve et
en accepter toutes les conditions. lls certifient étre en possession de leur permis de
conduire au jour de |'épreuve et que les renseignements portés sur le présente demande

sont exacts.

Ci-joint fa SOMME de DEUX CENT SOIXANTE EUROS (260 euros) représentant le montant
de la participation aux frais.

VOITURE UTILISEE PENDANT LES RECONNAISSANCES:

arque

b

N* immatricuiation

couleur

VISA ADMINISTRATIF

VISA TECHNIQUE (observations)




