
 
Engagement à retourner à :                               

MICHEL DELDON                 
34 Rue Guy de Maupassant Tel/Fax :   02 35 27 06 60 
76790 ETRETAT                                                          00 33 235 270 660 
michel.deldon@orange.fr 

Montant de l’engagement/Entry fee :  120 € 
( 100€ pour les membres de l’ASA CÔTE D’ALBÂTRE ) 
Chèque à l’ordre de l’ASA CÔTE D’ALBÂTRE, ou en 
liquide lors des vérifications/Check to the order of ASA  
CÔTE D’ALBÂTRE or cash during the scrutineering 

RESERVE A L’ORGANISATION / RESERVED TO THE ORGANISA TION 
NUMERO GROUPE CLASSE N° D’ORDRE ....................... TRESORIER VERIFICATIONS 

 
 
 
 

  Date 
d’inscription : ........................ 

Date : Chèque  
..................... Espèce  
 Virement  

Administratives Techniques 

 CONDUCTEUR / DRIVER  VOITURE / CAR  

    SAMEDI 25 AOUT 2012 
 DIMANCHE 26 AOUT 2012        

 
14 ème  COURSE DE CÔTE 

NATIONALE DE 
VEHICULES HISTORIQUES  

DE COMPETITION 
 

EETT RREETTAATT   
BBEENNOOUUVV II LL LL EE

NOM / NAME : .................................................................................................. 
Prénom / first name : ........................................................................................... 
Adresse / Adress : ............................................................................................... 
................................................................................................................….......... 
Code Postal / Postal Code : ........................Ville/Town : .................................... 
Téléphone / Phone : ........................................ Fax : ........................................... 
E-mail :………………………………………………………………………… 
Permis de conduire / Driving licence : N° ........................................................... 
Délivré par / Delivered by : .................................................................................. 
Licence / Racing licence : N° ............................................................................... 
Catégorie de licence / type of racing licence : ...................................................... 
ASA : ....................................................................... Code : ..................…........... 
Nom de votre Ecurie / Name of your team or club : ............................................. 
.....................................................................................................................…....... 
Groupe Sanguin Rhésus / Blood group : ............................................................... 
Palmarès et anecdotes / Wins and anecdotes : 
.................................................................................................. 
 
 
 

Marque / Make : ........................................................... 
Type : ............................................................................ 
Année / Year : ………………………………………….. 
Cylindrée / Capacity engine : .............................. cm3 

Compresseur ou Turbo :……Oui………..Non 
Nombre de roues motrices /Number of Wheels drive : 

1 (For Morgans!)                 2                 4..  
Poids / Weight : ....................................................... 
Passeport Technique Historique / FIA Historical 
Technical Passport 
 

         N°                                                    
 

Passeport technique / Technical passport : 
 

         N°                                                     
Pour les voitures du VSCC : 
Préciser : standard, modified, special ou racing : 
……………………………………………… 
  
         
 
GROUPE /GROUP : ..............CLASSE/CLASS : .....….... 

 

Je déclare sur l’honneur ne pas être sous le coup d’une suspension de licence 
I declare on honour not to be under a suspension of licence 
J’engage ma voiture conformément à la Réglementation Générale et à la Réglementation Particulière de l’Epreuve 
My car is entered in conformity to the General Regulation and to the Particular Regulation of the Event 
Je déclare avoir pris connaissance de la réglementation anti-dopage, et je me soumettrai à tout contrôle de médecins accrédités 
I declare to know the anti-doping regulation, and I will subject myself to every control of accredited doctor 

Fait à  ........................................................... 
Le ....................................................................... 
SIGNATURE : 
 

 


