Association Sportive Automobile
Lozere / Ales

CADRE RESERVE A L’ORGANISATION
GROUPE Engagement a retourner a : A.S.A LOZERE RALLYE DE LOZERE
A.S.A. LOZERE A.S.A. ALES

BP 11 3-4 Place du temple ||Régléle:..................

O ESPECES
48001 MENDE Cedex 30100 ALES O CHEQUE sur

CLASSE RALLYE DU GARD

Montant de I'Engagement
Lozére : 380 € a I'ordre de :A.S.A. Lozere Réeléle:

Gard : 320 € a I'ordre de : A.S.A. Alés O ESPECES
O CHEQUE sur

Envoi obligatoire des 2 chéques avec ce document, sinon celui-ci sera nul

Engagement Jumelage

CONCURRENT
NOM e, PRENOM : ...
o (=11 1= T PP
Code Postal............... Ville oo Téléphone ......c..cccevvevenn..
Licence n®.................. Code Ligue /ASA : ......... = portable ....................ceeel
1** CONDUCTEUR
NOM i, PRENOM ;@ ...
AN S et
Code Postal.................. Ville .o Téléphone .........ccccevenenenn.
Permis de CoNAUITE N ... e
Délivréle ..., Préfecturede @ ..o,
Licence n®..........c.c..... Code Ligue /ASA : ............ ™ portable......................
2°™ CONDUCTEUR
NOM i, PRENOM : ...
AN S it
Code Postal.................. Ville oo Téléphone ........cccoeeenenenn.
Permis de CoNAUITE N ... e e
Délivréle ..., Préfecturede @ ..o,
Licence n®..........c....... Code Ligue /ASA : ............ ™ portable......................
VEHICULE
Marque & .....oeveiiii type @i Année : ............
Immatriculation : ... Cylindrée Réelle : ........ccooviiinininnnn.
N° Fiche homologation : ....................... N° Passeport Technique : ......................
Fait & coovveeieiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeaan S s
Le conducteur soussigné s'engage a .
respecter la réglementation interdisant le dopage VISA DE L'ADMINISTRATIF VISA DU COMMISSAIRE
et & accepter les controles éventuels des médecins TECHNIQUE

accrédités.

Signature :

Par le fait de signer la demande d’engagement, les signataires attestent de I’exactitude des renseignements portés sur ce
document et déclarent avoir pris connaissance des Reglements Particuliers des 2 épreuves et les acceptent.



