A.S.A CROISETTE

N° ORDRE GROUPE CLASSE NUMERO
RESNE R ST S RhvaiEe g SRR T Es S R NS G e o s
FEMME
DEMANDE D’ENGAGEMENT HOMME
A RETOUNER a
Cléture des engagements le mardi a minuit
FFS l‘ ’ |
el el ASA CROISETTE : .
“rancc MONTAGNE 4 rue Léon Noél 06400 CANNES i

Tél 04.93.99.06.83
Fax 04.92.99.15.14 Mobile 06.20.37.47.95

NOM PRENOM
ADRESSE
Téléphone portable :
Date de Naissance Lieu de Naissance
N° du permis de conduire : N° de licence conducteur :
ASA. : Code : E-mail :
DOUBLE MONTE AVEC (REMPLIR DEUX ENGAGEMENTS)
Marque : Modéle : Cylindrée réelle
Groupe : Classe : Poids du véhicule :
N° de la fiche d’homologation : N° du passeport technique :

Nom, adresse et autorisation du propriétaire du véhicule :

Je soussigné (e) déclare avoir pris connaissance du réglement particulier de [’épreuve ainsi que de la
réglementation des prescriptions générales des courses de cote telles qu’elles ont été établies par la FFSA et
certifie sur [’honneur [’exactitude des renseignements portés sur cette demande d’engagement.

Signature du propriétaire Date : Signature du concurrent

Ci-joint la somme de 170,00 € représentant les droits d’engagement. Réduit a 150€ pour les licenciés ASA CROISETTE
CHEQUE ESPECES

TOUT ENGAGEMENT INCOMPLET ET/OU NON ACCOMPAGNE DU REGLEMENT, ET DE L’ANNEXE 1, NE SERA PAS PRIS EN
CONSIDERATION



