
ASA CROISETTE 
BULLETIN D’ENGAGEMENT 

 
AU 10° RALLYE DE LA CROISETTE 2015 

GROUPE /CLASSE                                                                          N° COURSE 
PILOTE 
 Nom...........................................................................................Prénom          …........................................
...... 
Adresse …..................................................................................e-
mail.....................................................      
CP et 
Ville..................................................................................         Téléphone..............................................     
        
Date de naissance......................................................................Lieu........................................................    
Permis de conduire....................................................................      Délivré 
le................................................. 
Licence N°................................................ASA...........................Code 
ASA...............................................                   
COEQUIPIER 
Nom 
…........................................................................................Prénom         …............................................... 
Adresse …..................................................................................e-
mail.......................................................    
CP et Ville................................................................................. 
Téléphone..................................................  
Date de naissance.....................................................................Lieu...........................................................  
Permis de conduire n°...............................................................Délivré le................................................... 
Licence n°................................................ASA..........................Code 
ASA...................................................                 
VOITURE Marque....................................................................Modèle........................................................
  
Type.........................................................................................Année.......................................................... 
Immatriculation..............................................     ….......................Cylindrée 
exacte.........................................           
N° 
Homologation.....................................................................Passeport       …...............................................
.. 
Véhicule de 
Reconnaissance...........Marque...........................Modèle.......................................................... 
Immatriculation.............................................................................................................................................
.   
Je soussigné, après avoir pris connaissance du Règlement, demande à participer en qualité de 
concurrent au RALLYE  REGIONAL DE LA CROISETTE 
Je certifie sur l’honneur ne pas être sous le coup d’une suspension de PERMIS DE CONDUIRE et que 
la voiture engagée est conforme. Je déclare respecter le règlement FFSA pour les reconnaissances 
 J’engage ma voiture dans le groupe               et je joints la somme de 360€       
licencié complet de l’ASA CROISETTE 300€                                              
LE PILOTE                                                                                                                 LE COEQUIPIER 
	
  


