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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT VHRS
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1°™ Rallye régional de Franche-Comté PEA
17 / 18 Mars 2023

EQUIPAGE ENGAGE
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VEHICULE ENGAGE

N° COURSE

Pilote Copilote Marque + Modele
NOM Année de construction
Prénom Immatriculation
Adresse Cylindrée exacte
Code Postal / Ville N° chéssis
Date de naissance N° moteur
Lieu de naissance N° fiche homologation
Téléphone N° passeport technique OU

laissez-passer

bkl @ @ GROUPE CLASSE
N licence I
Code ASA DROITS D'ENGAG EM ENT (+ 5€pour le Challenge Commissaires)
Nom ASA Titre participation journée (TP) 60 €
Permis de conduire n° Sans publicité facultative 350+5 =355 €
Délivré le Avec publicité facultative 17545 =180 €
Préfecture de 1 membre d’équipage ASA FC 165+5=170 €
Demande TP journée | [ _]oul [_InoN [ loul [_INON Pilote + Copilote ASA FC 155+5 = 160 €

Joindre documents *

* Certificat médical de non contre-indication < 1 AN.
* Pour les mineurs : conie piéce d'identité ou livret de famille et autorisation parentale.

Choix de la moyenne

[ ]HAUTE

[ ]INTERMEDIAIRE [ |BAsSE

INFORMATIONS

Ne pas omettre de faire établir une autorisation par le propriétaire du véhicule
lorsque celui-ci ne vous appartient pas.

En signant cet engagement, les concurrents déclarent avoir pris

connaissance du réglement particulier de I'épreuve ainsi que du reglement
standard FFSA et d’en accepter les termes.

Votre demande d’engagement ne sera prise en compte que si elle est accompagnée
des droits d’engagement.

Fait A Le
Signatures
Obligatoires
RESERVE ORGANISATION
Engagement regu le / / 2023

Réglement par chéque a I'ordre de « ASA Franche-Comté ».

MODE REGLEMENT

VISA ADMINISTRATIF VISA TECHNIQUE

Engagement diiment complété avec réglement a envoyer a :

(] chéque N°
[] Espéces
L] Virement

ASA FRANCHE-COMTE
1 PLACE RAYMOND FORNI
90100 DELLE
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