FEDERATION FRANCALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

1' Cté Régional du Sport Automobile Languedoc Roussillon
FFSAI ’ A.S.A. GARD CEVENNES
DL SPORYT ALTOMOBILE 32éme AUTOCROSS DE BELLEGARDE

Les 25 et 26 Avril 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT
Challenge SEAC 2009

DISCIPLINE AUTOCROSS| | DISCIPLINE SPRINTCAR|

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : Mélanie LEAL - 6 rue des Cévennes 30230 Bouillargues
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de : Auto Cross Bellegardais
(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 20 avril 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contréles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le :

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reéglement Heure de convocation
regu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course




FEDERATION FRANCALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

' Comité Régional du Languedoc Roussillon
FFSA. ’ A.S.A. TERRE D'ELNE
B il BT oL T A O i L 5éme AUTO CROSS TERRE D'ELNE

Les 16 et 17 Mai 2009
DEMANDE D'ENGAGEMENT

Challenge SEAC 2009 DISCIPLINE AUTOCROSS

Challenge CORAC 2009 DISCIPLINE SPRINTCAR

(Cochez le Challenge et la discipline auxquels vous participez).

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a: ASA TERRE D'ELNE "Le Rallye", 23 rue Nationale 66200 ELNE
Tel/Fax : 04 68 22 07 60 Email : bar.lerallye@wanadoo.fr
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de :

(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avantle 11 mai 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les controles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le:

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reéglement Heure de convocation
recu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course




FEDERATICON FRANCALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

1' Comité Régional du Sport Automobile PACA
FFSA ’ A.S.A. Mediterranée - Ecurie Ventoux Auto Cross
B B REY o LY AT i L o 19éme autocross de CANTEPERDRIX

Les 9 et 10 Mai 2009
DEMANDE D'ENGAGEMENT

Challenge SEAC 2009 DISCIPLINE AUTOCROSS

Challenge CORAC 2009 DISCIPLINE SPRINTCAR

(Cochez le Challenge et la discipline auxquels vous participez).

A Envoyer impérativement avant 31 MARS 2009 a minuit
a: VENTOUX AUTO CROSS - Mme ISNARD Marie Ange - Quartier du Bon Reméde - 84380 MAZAN
Tel Fax 04 90 67 17 54
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de : Ventoux Autocross.

(Tout engagement regu sans réglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 04 Mai 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des réglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les controles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le:

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a lI'organisation

Engagement Réglement Heure de convocation
regu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course




FEDERATICON FRANCATSE Cté Rgale du Sport Automobile Bourgogne Franche Comté

' ASA. 71
33éme AUTOROSS DE VERZE

DL SPORT AUTOMOBILE Les 20 et 21 Juin 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT
Challenge SEAC 2009

DISCIPLINE AUTOCROSS]| | DISCIPLINE SPRINTCAR|

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : Ecurie Verzé Auto Cross - 71960 VERZE
Tel: 03.85.33.35.20 ou au 03.85.33.32.08 email : sarldegranges.b@live.fr
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de :
(Tout engagement regu sans réeglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avantle 15 juin 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contréles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le :

Signature N° de course

habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reglement Heure de convocation

o Observations N° de course
regu le Montant Nature aux vérifications



mailto:sarldegranges.b@live.fr

FEDERATION FRANCAISE A.S.A. GARD CEVENNES

' AUTO CROSS DE VENDRES- VALRAS
FFSA ’ Les 18 et 19 Juillet 2009

DU SPORT AUTOMOBILE

DEMANDE D'ENGAGEMENT

Challenge SEAC 2009 DISCIPLINE AUTOCROSS|

Challenge CORAC 2009

(Cochez le Challenge et la discipline auxquels vous participez).

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : Auto Cross des Plages. Fabrice FITO - 2 Chemin de Lagrasse - 11 200 CAMPLONG
Tel : 06 76 89 02 91 Fax : 04 67 28 78 08
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de : de Auto Cross des Plages

(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 13 juillet 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des réglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contrdles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le:

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a lI'organisation

Engagement Réglement Heure de convocation
regu le Montant Nature aux vérifications

Observations

N° de course




FEDERATICN FRAPMNCAISE Comité Réginole Provence Alpes Coté d' Azur

" A.S.A. DES ALPES
35éme AUTOROSS DE ST LAURENT DU CROS

DLl SPORT ALUTOAMOBILE Les 25 et 26 Juillet 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT
Challenge SEAC 2009

DISCIPLINE AUTOCROSS| | DISCIPLINE SPRINTCAR|

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
Envoyer a : DRAC AUTO CROSS Mr Jean Marie BARTHELEMY 05500 St Laurent du Cros
Tel: 04-92-50-41-29
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de :
(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).
Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 20 juillet 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des réglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contrdles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le:

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a l'organisation

Engagement Réglement Heure de convocation
recu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course




FEDERATIOP FR8PCATNSE

== >A4"F

2Ly SO RT AT OoOMOEBTLE

Challenge SEAC 2009

Challenge CORAC 2009

FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

Cté Régional Sport Automobile Languedoc Roussillon
A.S.A. GARD CEVENNES

AUTO CROSS DE VENDRES- VALRAS

Les 29 et 30 AOUT 2009
DEMANDE D'ENGAGEMENT

DISCIPLINE SPRINT CAR|

(Cochez le Challenge et la discipline auxquels vous participez).
A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : Auto Cross des Plages. Fabrice FITO - 2 Chemin de Lagrasse - 11 200 CAMPLONG
Fax : 04 67 28 78 08
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de : de Auto Cross des Plages
(Tout engagement regu sans réeglement ne sera pas pris en compte).
Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 24 aout 2009 inclus sous reserve de voir son cheque encaissé

Tel : 06 76 89 02 91

PILOTE :

NOM

Prénom

Adresse

compléte

Code Postal

Ville

Téléphone domicile

Téléphone travail

N° de Licence

Fax

ASA

No

NOM

VEHICULE : Marque

Type ou Moteur

Cylindrée (1)

DIVISION : |

CATEGORIE :

N° Passeport Technique

N° Transpondeur

Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.

Il déclare également accepter les contrdles anti-dopage qui pourraient étre faits.
(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a :

Signature

Le:

N° de course
habituel
(A remplir par
le concurrent)

Cadre réservé a lI'organisation

Engagement Réglement

regu le Montant

Nature

Heure de convocation
aux vérifications

Observations

N° de course




FEDERATICN FRANECALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

' Comité Régional du Sport Automobile Rhone Alpes
FFSA ’ A.S.A. CAM CROSS

DL 5T AL T A OB L E 10éme AUTOROSS DE MARCOLLIN
Les 5 et 6 Septembre 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT
Challenge SEAC 2009

DISCIPLINE AUTOCROSS| | DISCIPLINE SPRINTCAR|

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : ACCM - 397 route de Viriville - 38270 MARCOLLIN
Tel : 06 63 58 51 29 Fax:04 74 79 03 25 Mail : accm38@yahoo.fr
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de : ACCM
(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avantle 31 aout 2009 inclus sous reserve de voir son cheque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des réglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contréles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le :

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reéglement Heure de convocation
regu le Montant Nature aux vérifications

Observations

N° de course




FEDERATICN FRANECALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

' A.S.A.DU VAL D' ALLIER
FFSA. ’ 1éme AUTOCROSS DE SERVILLY

2Ly SO RT AT OoOMOEBTLE

Les 26 et 27 Septembre 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT
Challenge SEAC 2009

DISCIPLINE AUTOCROSS| | DISCIPLINE SPRINTCAR|

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
a : ASA DU VAL D'ALLIER 6 rue de I'hotel des postes 03200 VICHY
Tél : 04.70.98.42.03
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre de :
(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avant le 21 septembre 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les contréles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le :

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reglement Heure de convocation
recu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course




FEDERATICN FRANECALSE FEDERATION FRANCAISE DU SPORT AUTOMOBILE

F F s A‘ ’ A.S.A. AUVERGNE

B h) BT oL T A O i L 22éeme AUTO CROSS D'ISSOIRE
Les 3 et 4 Octobre 2009

DEMANDE D'ENGAGEMENT

Challenge SEAC 2009 DISCIPLINE AUTOCROSS

Challenge CORAC 2009 DISCIPLINE SPRINTCAR

(Cochez le Challenge et la discipline auxquels vous participez).

A Envoyer impérativement avant le 31 MARS 2009 a minuit
Envoyer a : Mme Frangoise VIGNAL - 18Bis, Chemin de la Quarte 63430 PONT DU CHATEAU
Tel/lFax : 04 739117 79 Email : issoire.sport.auto@cegetel.net
Accompagné d'un chéque de 70€ a I'ordre d'ISSOIRE SPORT AUTO

(Tout engagement regu sans reglement ne sera pas pris en compte).

Tout abandon ou désistement doit étre fait avantle 28 septembre 2009 inclus sous reserve de voir son chéque encaissé

PILOTE : NOM Prénom

Adresse compléte

Code Postal Ville
Téléphone domicile Téléphone travail Fax
N° de Licence ASA
N° NOM
VEHICULE : Marque Type ou Moteur Cylindrée (1)
DIVISION : | | CATEGORIE :
N° Passeport Technique N° Transpondeur Poids

Le concurrent certifie que tous les renseignements portés ci-dessus sont exacts.

Il déclare avoir pris connaissance des reglements de la FFSA, et il s'engage a les respecter.
Il déclare également accepter les controles anti-dopage qui pourraient étre faits.

(1) la cylindrée a indiquer est la cylindrée de base exacte.

Fait a : Le:

Signature N° de course
habituel
(A remplir par

le concurrent)

Cadre réservé a I'organisation

Engagement Reéglement Heure de convocation
recu le Montant Nature aux vérifications

Observations N° de course
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