
Engagement à envoyer à : Clotilde BOITEUX 
5 B Avenue Chabaud Latour, 25200 MONTBELIARD 
avant le mardi 28 avril 2026 à minuit. 

FEUILLE D'ENGAGEMENT 
Moderne - VHC - Loisirs 

NOM 

Prénom 

Adresse 

CP+ Ville 

Téléphone 
(fixe + portable)

E-mail

N° Licence 

Code ASA / ASA 

Permis n°

SLALOM EN CÔTE DE 

Date de 

réception 

Nom propriétaire 

Modèle 

Marque 

GROUPE 

CLASSE 

N° Passeport 

Fiche homologation 

Cylindrée exacte 

N
° 

DE COURSE 

Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du règlement de 
l'épreuve et en accepter les termes. Ils certifient être en possession 

,___ _ _ _ _ _ _ _ _  ,___ ________________________________ __, de leur permis de conduire le jour de l'épreuve et certifient que les 
Délivré le renseignements portés sur la demande d'engagement sont exacts. 

Préfecture de 

DOUBLE MONTE AVEC 
Si vous souhaitez partir en première 
monte (n°2**), cochez cette case 

Fait à 

□ Le

Si�nature Attention!! En cas de double monte, il convient de Ci-J'oint la somme de : 
Ob . . 

remplir 1 engagement par pilote. ,gato,re ttPremière monte= le 1'' pilote à partir Sans la publicité optionnelle des organisateurs : 235 € * 
f---- ------'=---- ----'---------,----------------+-----------------1 

Visa Technique Visa Administratif Mode de règlement Avec la publicité optionnelle des organisateurs: 
Tarif normal : 120 €*/Tarif licenciés ASA PM : 90 € * 

D Espèces 

□ Chèque n°

* Dont 5 € reversé à la Ligue BFC pour le challenge commissaire. 

Je souhaite obtenir un reçu 

NB Une réduction sera accordée si vous participez à plusieurs slaloms de l'ASA PM 

Les engagements ne seront pris en compte que si l'engagement est
reçu co�let avec le reglel'nent. 

N'oubliez pas d'établir une attestation de prêt du véhicule si vous n'êtes pas propriétaire de celui-ci.

marin
Texte surligné 
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