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Cadre réservé a l'organisation

8 eme rallye Régional Cathare 2014

FFSA/J
“Fravee RALLYE
Cadre réserveé a l'organisation

Recu le : Réglement Visa administratif FORM U LAI R E D-ENGAG EM ENT Groupe Classe N° de course
a retourner avant le 17 Février 2014 a Minuit
D'aprés le circulaire FFSA CRSA, ASA N°PJ Pilote Co-Pilote
N t Pré N t Pré
05/12/145, nous vous demandons de nous e e omeeem
retourner l'engagemen t entiérement complété
de maniére lisible accompagné du paiement. Adresse Adresse
Concurrent
Nom et Prénom ou Société
Adresse Code postal Ville Code postal Ville
Date de naissance Lieu de Naissance Date de naissance Lieu de Naissance
Code postal Ville N° de Licence Code ASA Nationalité N° de Licence Code ASA Nationalité
N° de Portable N° de Portable N° de Portable
E-mail N° Permis de conduire Date du permis N° Permis de conduire Date du permis
Autorisation de prét Voiture
Marque et type Cylindrée Année Couleur
JEe SOUSSIgNE i
N° du Passeport N° d’'Homologation Groupe Classe

certifie préter ou louer ma voiture : ...........cccceevnnnnnns

pour le rallye régional cathare
Date et signature :

Je certifie exact I'ensemble des déclarations figtisur le présent bulletin et m'engage a respdetende de la route en reconnaissance et suriequais routier
de I'épreuve ainsi que la reglementation interdida dopage, et accepte les controles éventuslsmielecins accrédités. Je renonce a tous recoumtseco

I'organisateur ou un des membres de I'organisatéoncas de sortie de route de mon véhicule ou gndeacollision avec un autre concurrent. Je déctee pas

étre sous l'effet d'une suspension de permis dauien

Date

Signature Concurrent

Signature Pilote

Formulaire a renvoyer a : ASA Corbiéres, 5 rue de l'artisanat, 11100 NARBONNE

Mail : asac0806@gmail.com

Tél: 07.50.88.60.33




