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      A renvoyer avant le lundi 29 Août 2016      

 

 
 
 
 
 
 
 

 CONCURRENT 
 

PILOTE 
 

COPILOTE 
 

Nom : 
 

   

Prénom : 
 

   

Si priorité FFSA 
 

    

Date de naissance : 
 

   

Lieu de naissance : 
 

   

Nationalité : 
 

   

Adresse postale : 
 

   

N° tél fixe : 
 

   

N° tél portable : 
 

   

N° fax : 
 

   

Adresse e-mail : 
 

   

Adresse hôtel durant le rallye : 
 

   

N° licence – Code ASA : 
 

   

Nom de l’ASA 
 

   

Permis de conduire N° : 
 

   

Délivré le : préciser la date : 
 

   

Délivré à : préciser la ville : 
 

   

DEMANDE D’ENGAGEMENT      N°   Gr/Cl 
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Détails de la voiture  

 
 

Marque : 
 

 Modèle : 
 

 

Type :   Cylindrée (cm3) : 
 

 

Année de fabrication :  Couleur prédominante : 
 

 

Groupe : 
 

/ Classe:  

N° Fiche d’homologation : 
 

 N° passeport technique :  

 
Droits d’engagement / 300 EURO ( avec la publicité facultative des organisateurs) 
 

 
 

Paiement à adresser à ASA ROUERGUE 
 
Documents à inclure dans l'envoi : 
Une demande incomplète ne sera pas prise en considération ou non accompagnée des droits 
d’engagement ne sera pas prise en considération. 
 
Formulaire de Demande d’Engagement 
 
Photocopies à joindre  
-Permis de conduire et Licences (pour le pilote et le copilote)   
-Page 1 de la fiche homologation   
 
 

Reconnaissance et accord  
Par ma signature, je déclare que toutes les informations contenues sur ce bulletin d'engagement sont correctes. En outre, je 
reconnais et approuve intégralement les termes et conditions de la décharge ci-dessus et j'accepte tous les termes et conditions 
liés à ma participation à cette épreuve. 

 

 

Timbre ASN* Signature du concurrent Signature du pilote Signature du copilote 
 ASN Stamp* Signature of entrant Signature of 1st driver Signature of co-driver 

       

 
 
 
 
 

Date : …../…../2016 
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Priorité FFSA: …………………. 
 
 
 
 
 

  
 

Année 
 

Rallye 
 

Voiture 
 

Groupe 
 

Position au 
clas.gén. 

 

Position 
dans la 
classe 

 

Nbre de 
classés 

à l’arrivée 
 

R
ég

io
na

l 

       

       

       

N
at

io
na

l 

       

       

       

 
 

PALMARES 


