15 et 16 juillet

2016 1ére Course de cote régionale du VAL d'OUST a QUILY  (56)

Date de réception

DEMANDE D'ENGAGEMENT

Cachet de la poste

A remplir et a retourner_avant le lundi 11 juillet 2016 __minuit a : Sylvain MOYON - 20 rue de Tréguilly - Saint-Guillaume - 44160 PONTCHATEAU

tel : 06 71 79 40 02 E mail: sylvain.moyon@sfr.fr

PILOTE PILOTE 2 si double monte VEHICULE ENGAGE
NOM NOM : Titulaire C.G
PRENOM Prénom : Marque
PSEUDONYME Sexe: | M | F | 1Ordre de passage : Modéle
LICENCE N° Cat: Turbo | oul | | NON
Code Ligue/A.S.A. | | Cylindrée
N° A.C.O GROUPE | CLASSE |
AS.A Immatriculation
ECURIE Couleur
ADRESSE Fiche homologa. N°
Passeport tech. N°

C . Postal / Ville
Tél. Dom / Travail MONTANT DE L'ENGAGEMENT
Adresse e-mail
P. de Conduire Numéro 110 Euros avec la publicité organisateur

Délivré le N° de portable pendant la course : 220 Euros sans la publicité organisateur

a Cheque a I'ordre de I'Ecurie AMCM
Groupe sanguin
NUMERO GROUPE CLASSE REGLEMENT VISA ADMINIS. VISA TECH. Signature Pilote :
Chéque
Espéces

Merci de joindre les photocopies de vos permis et licence |Fait a: le:

Je déclare sur 'honneur ne pas étre sous le coupd  ‘'une suspension de permis de conduire ou de licence

documents le jour de I'épreuve. Avoir pris connaiss ance de la réglementation anti-dopage et me soumett
Je décharge expressément la responsabilité des orga  nisateurs et m’engage a ne faire engager aucun reco
dont les conséquences ne seraient pas couvertes par les assurances prévues par la réglementation en vi

J'engage ma voiture conformément au réglement part iculier et a la réglementation générale F.F.S.A

gueur.

et étre en possession de ces deux

rais a tout controle de médecins acrédités.

urs envers eux a l'occasion de tout accident




