4 AssociationSportiveAutomobile

A
ﬁ e — Franche Comté-.

N° de course :

25°m¢ SLALOM POURSUITE DE LA VERSENNE
19 - 20 septembre 2009

Mr, Mme, Mlle :‘ ‘Prénom :‘ ‘Né(e);‘ ‘
Adresse :_‘ ‘Code postal : Ville :‘ ‘
licence 2009 N° Type 1 ~ AsA.: Code AsA! |
Titre de Participation @ demander sur place, fournir certificat médical ‘ ‘
Permis de conduire N° ‘ ‘Délivré le ‘ ‘
Téléphone ‘ ‘Courriel ‘ ‘

Q-

Demande mon engagement les 19 et 20 septembre 2009 avec le véhicule suivant :

Marque ‘ h’ype ‘ ‘Appellqﬁon courante ‘ ‘
Cylindrée ‘ ‘Groupe ‘ Classe : ‘

Si DOUBLE MONTE : deux demandes d’engagement et deux droits d’engagement sont nécessaires
PILOTE : Nom & Prénom :

PILOTE EN DOUBLE MONTE (part en 1*): Nom & Prénom : | |

Je certifie sur I'hnonneur I'exactitude des déclarations ci-dessus et aprés avoir pris connaissance du réglement,

je m'engage & en observer toutes les prescriptions. Je déclare sur I'honneur ne pas étre a ce jour sous le coup
d'une suspension de permis de conduire et m'engage & renoncer & ma participation a I'épreuve au cas ou je serais
dans cefte situation au moment de son déroulement.

Fait a :‘ ‘Ie :‘ ‘
Signature :

Groupe LOISIR : vérifications administratives
samedi 30 mai de 15h a 20h
dernier délai

Vevillez adresser votre demande d'engagement ACCOMPAGNEE OBLIGATOIREMENT DES DROITS
incluant 'assurance de : 100 € (Cléture des engagements : mardi 15 septembre 2009 a 12h)
Pour les Membres de I'A.S.A Franche-Comté ou Titre de Participation : 80 €

A.S.A FRANCHE-COMTE
1, Place Raymond Forni - B.P.66
90101 DELLE - Cedex

Tél : 03.84.36.07.94 Fax 03.84.36.32.75

VERIFICATIONS TECHNIQUES N° Fiche homologation : N° passeport Technique :
OBSERVATIONS GROUPE CLASSE SIGNATURE

Association Sportive Automobile Franche Comté
Maison des Remparts — 1, Place Raymond Forni, BP 66 — 90101 DELLE Cedex
Tél. : 03 84 36 07 94 Fax : 03 84 36 32 75 Mobile : 06 11 56 04 63
E-Mail : asafc@wanadoo.fr Site internet : www.asafcomte.com
Permanence tous les lundis de 18h a 20h.
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