ENGAGEMENT MODERNE Date de réception :
A envoyer COMPLET avant le lundi 21 septembre 2026 a minuit (cachet de la poste
faisant foi)a : Clotilde BOITEUX, 5B Avenue Chabaud Latour, 25200 MONTBELIARD N° DE COURSE :
Cheque a l'ordre de I'ASA Pays de Montbéliard. RALLYE DU PAYS DE o :
Ci-joint la somme de : \ Y \
320 € Tarif équipage non membre de I’ASA PM
300 € Tarif équipage avec 1 membre ASA PM
280 € Tarif équipage 100% ASA PM
605 € sans la publicité facultative des organisateurs
dont 5€ reversés au Challenge commissaire de la Ligue BFC Samedi 3 Octobre 2026
Une confirmation d’engagement sera envoyée par mail, si vous ne la recevez pas, contactez-nous sur engagements.asapm@gmail.com L A Vo ITU R E
Je désire avoir Un FECU AU NOMY A& § s s s oumsn somssa s oo 3 s seessi Sivis 42 55545 £6845 48 555 43 3045 655 -
NOM PROPRIETAIRE
L'EQUIPAGE | rioTe COPILOTE MARQUE
NOM / PRENOM MODELE
ADRESSE GROUPE
CP / VILLE CLASSE
DATE DE NAISSANCE FRC 4x4 SUPER 1600 KIT CAR
LIEU DE NAISSANCE W FRISEFURT
TEL PORTABLE FICHE D’HOMOLOGATION
EMAIL CYLINDREE EXACTE

N° DE LICENCE

CODE ET NOM ASA

PERMIS N°

DELIVRE LE

PREFECTURE DE

Mode de réglement :
Réservé a l'organisateur

1 Cheque

[] Especes

1 Virement

VISA ADMINISTRATIF : VISA TECHNIQUE :

Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du reglement
de I'épreuve et en accepter toutes les conditions. lIs certifient
que les renseignements portés sur la demande d’engagement
sont exacts.

N’oubliez pas de faire établir une autorisation de prét du
véhicule par le propriétaire lorsqu’il ne vous appartient pas.

FAITA: FFESA) 5o /ﬂ*}
LE : ”‘ZﬁfﬁngALLYE BOURGOGNE szmg-c\;e-comé

SIGNATURE PILOTE : SIGNATURE COPILOTE :
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