
CI-JOINT CHEQUE DE 70 €

PILOTE 
Nom Prénom

Adresse complète

Code postal Ville

Téléphone Télécopie Téléphone Travail

Numéro Licence Code Ligue / ASA Club ou Ecurie

Discipline :   Transpondeur : OUI / NON N° :                 

Véhicule
Marque Type ou moteur Cylindrée exacte

D1 D2 D3 D2 D3

Division sprintcar Numéro passeport technique Poids en Kg

Transmission : 4x4 4x2

Moteur Turbo : Oui Non N° course habituel

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts. Il déclare avoir pris connaissance  

du réglement général d'Auto-cross de la FFSA et du réglement particulier de l'épreuve, il s'engage à les respecter.

Fait à : Le

Signature

 

Cadre réservé à l'Organisation
Engagement Réglement Heure de convocation Observations Numéro

reçu le Montant Nature aux Vérifications de course

autocross

libre2 litres 

ORGANISEE PAR L'ASA :

DEMANDE D'ENGAGEMENT POUR LA COURSE DE :

SE DEROULANT LE :

 

    

ENGAGEMENT


