
A remplir avec soin et à retourner à, avant le 04 Avril 2005 à minuit, le cachet de la poste faisant foi 

 
 

Numéro 

de course 

 

DEMANDE D’ENGAGEMENT 

 

 RALLYE RÉGIONAL DE FRANCHE-COMTE 
16 et 17 Avril 2005  

 

Date de 

réception 

_________________ 

Heure de 

convocation 

 

 

 

_____________

_ 

 

 

 

Nom 

 

Prénom 

 

Adresse 

 

Code Postal 

 

Ville 

 

Téléphone 

 Pilote 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Coéquipier 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Véhicule engagé 

 

Titulaire 

Carte Grise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Marque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Type : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Cylindrée exacte : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Groupe : _ _ _ _ _ _     Classe : _ _ _ _ _ _   

 

 

ASA 

 

Licences 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Numéro : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Cat : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Code Ligue / ASA : _ _ _ _ /_ _ _ _  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Numéro : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Cat : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Code Ligue / ASA : _ _ _ _ /_ _ _ _ 

  

N° fiche d’homologation ou 

du dossier technique FFSA : _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Immatriculation : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Permis de 

 

Conduire 

 

 

Numéro : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Délivré le _ _ _/_ _ _ /_ _ _ _ à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Numéro : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Délivré le _ _ _/_ _ _ /_ _ _ _ à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Nous, certifions être en possession de notre permis 

de conduire le jour de l’épreuve et que les 

renseignements portés sur la demande d’engagement 

sont exacts 

 

Visa administratif 

 

Visa  technique 

 

Règlement (cocher)    Chèque           CCP        Espèces 

 

N° du chèque : _ _ _ _ _ _ _ _ _    

 

Banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Ci-joint la somme de 210 Euros, montant de la participation aux frais : 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ le _ _ _/_ _ _/ 2005 

 

                    Pilote                                 Coéquipier 

 

 

                                  (Signatures  obligatoires)  

 

Adresse :  
 
ASA Franche Comté 
 
1 place de la République 
 
BP 66  
 
90100 DELLE 


