4SOCIATION SPORTIVE AUTOMORILE pa & " de COURSE

DU My; DE M ONTBE ( ﬂED F Fs A‘ ’ réception i vous avez un ' normalisé 2017, merci de Findiquer ci-dessous

Jeudi 10 mai 2018

Demande d’engagement
PILOTE Nom propriétaire
Nom MODELE

Prénom MARQUE

Adresse GROUPE
Code Postal ANNEE

Ville Immatriculation
Téléphone N°Passeport (PTH)
Portable Fiche homologation

Email Cylindrée exacte

N° Licence Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du reglement
de I'épreuve et en accepter les termes. lls certifient étre en
Nom ASA possession de leur permis de conduire le jour de I'épreuve et
Code ASA certifient que les renseignements portés sur la demande
- d'engagement sont exacts.
Permis n®
Délivré le Faita:
Préfecture de Le
Ci-joint la somme de
Signature obligatoire 170 € Tarif avec publicité pour les concurrents non ASA PM

150 € Tarif avec publicité pour les membres ASA PM
Cheque a l'ordre de : ASA Pays de Montbéliard

A retourner avant le 3 mai 2018 a minuit,
MOde de rég|ement cachet de la poste faisant foi a :

Mme HIRN Florence
3 rue du Temple
25750 AIBRE

Visa Technique Visa Administratif

Espéces :
Cheque:
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