
28 ème RALLYE NATIONAL DE CORTE 
CENTRE CORSE 

18-19 et 20 SEPTEMBRE 2015 

COUPE de FRANCE des RALLYES 2016 
CHAMPIONNAT DU COMITE REGIONAL CORSE 

DEMANDE D’ENGAGEMENT 
DROITS D’ENGAGEMENTS 

 

►550,00 € avec la Publicité 
►1.100,00 € sans la Publicité 

Ce bulletin est à retourner 
avant le lundi 7 septembre 2015 à minuit 

accompagné obligatoirement des droits d’engagement 
et des photocopies de tous les documents. 

 
 

A.S.A.RESTONICA 
Imm. Pascal Paoli Av. Pdt PIERUCCI | 20250 | CORTE 

 

Tel: 04.95.46.27.17 ou 04.95.46.25.92 

Fax : 04.95.46.06.08 
 

Site internet : asarestonica.com 

E.mail : asa.restonica@gmail.com 

Date de réception ▼ Chèque N° ▼ GROUPE ▼  CLASSE ▼ 

Réglé le ▼ 

N° de COURSE ▼ 

▲Cadres à remplir par l’A.S.A.organisatrice 



CONCURRENT 
NOM : ......................................................................................................................................................................... 
Prénom(s) : ............................................................................................................................................................... 
Adresse :  .................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ............................................................................................................................................................ 
Ville :  ......................................................................................................................................................................... 
 

N° de licence : .......................................................................................................................................................... 
Code A.S.A. : ............................................................................................................................................................. 

N° DE COURSE 

1 ER CONDUCTEUR 
NOM : …………………………………………………………………………………...Prénom(s) : ................................................................................................  
Sexe :…………………………………… Nationalité : …………………………………………………...Groupe sanguin :  .........................................................  
Né(e) le : ……………………………………………………………………………...à :  ..................................................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................. 
 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

Ville :………………………………………...……………………..Code postal : ……………………...N° de téléphone :  ...........................................................  
 

N° de permis de conduire : ………………………………………………………………………………………….Délivré le :  .....................................................  
 

N° de licence : ………………………………………………………………………….                                     Code A.S.A. : ………………………………...….….. 

2 ÈME CONDUCTEUR 
NOM : …………………………………………………………………………………...Prénom(s) : ................................................................................................  
Sexe :…………………………………… Nationalité : …………………………………………………...Groupe sanguin :  .........................................................  
Né(e) le : ……………………………………………………………………………...à :  ..................................................................................................................  

 

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................. 
 ..................................................................................................................................................................................................................................................  

Ville :………………………………………...……………………..Code postal : ……………………...N° de téléphone :  ...........................................................  
 

N° de permis de conduire : ………………………………………………………………………………………….Délivré le :  .....................................................  
 

N° de licence : ………………………………………………………………………….                                     Code A.S.A. : ………………………………...….….. 

VOITURE 
MARQUE : …………………………………………………… Modèle :  ……………………………………………………..  

Année :………………………………….    Couleur dominante : …………………………………………………………….. 

IMMATRICULATION :  .............................................................................................................................................................................................................  
N° PASSEPORT TECHNIQUE :  .............................................................................................................................................................................................  

N° FICHE D’HOMOLOGATION CYLINDRÉE GROUPE CLASSE TYPE 

     

▲Cadre à remplir par l’A.S.A.organisatrice 

Personne habilitée à représenter le concurrent :  ........................................................................................................................................  
Je certifie exacte l’ensemble des déclarations figurant sur ce bulletin et m’engage à respecter la réglementation des rallyes.   

Visa administratif Visa technique GROUPE CLASSE 

    

Signature du concurrent ▼ Signature du 1er conducteur ▼ 

  

 
Fait à : ……………………………………… 

 

 

Le : ………. / ………. / 20 ……….  


