
ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE VENDÉE OCÉAN 
 

CADRE    RESERVE     A    L’ORGANISATION 
 

GROUPE 
 

 

_______________ 
 

----------------------------------- 

CLASSE 
 

 

 

_______________ 

 Engagement à retourner à : 

A.S.A. VENDEE OCEAN 

B.P. 614 

85015 LA ROCHE SUR YON Cedex 
 

Tél 02 51 36 17 27  -  Fax 02 51 36 16 13 

Asavendeeocean@wanadoo.fr 
 

Montant de l'Engagement : 220 € 
Clôture des engagements le 23 août 2010 à minuit 

Engagement reçu le 
 

Réglé le : ……………… 
 

   ESPECES 

   CHEQUE sur  

----------------------------------- 

N° de COURSE 
 

 
 

_______________ 

 

21ème Rallye côte de lumière 

 

4 & 5 septembre 2010 
 

Bulletin d’Engagement 
 

  1
er

 CONDUCTEUR   
 

NOM  .......................................................................... PRENOM ........................................................ 
 

ADRESSE ...................................................................................................................................................... 
 

CP ............................. VILLE  .......................................................................................................................  
 

TELEPHONE ...........................  PORTABLE ............................. E-MAIL ................................................................  
 

LICENCE N°......................... CODE A.S.A. N°................... 
 

A.S.A. .......................................................................... ECURIE .......................................................... 
 

Permis de Conduire N° ................................................... Délivré le ......................................................... 
 

Par la Préfecture de ........................................................ GROUPE SANGUIN : ......................................... 
 

COEQUIPIER   
 

NOM  ..........................................................................  PRENOM ……………………………………. 
 

ADRESSE................................................................................................................................................... 
 

CP ............................. VILLE ........................................................................................................................ . 
 

TELEPHONE ...........................  PORTABLE ............................. .E-MAIL...................................................................  
 

LICENCE N°......................... CODE A.S.A. N°...................  
 

A.S.A. .......................................................................... ECURIE .......................................................... 
 

Permis de Conduire N° ................................................... Délivré le ......................................................... 
 

Par la Préfecture de ....................................................... GROUPE SANGUIN : ........................................ 
 

CARACTERISTIQUES DE LA VOITURE ENGAGEE 
 

MARQUE  ............................................. TYPE   .................................... MODELE  ................................ 
 

Immatriculation ................................................... Passeport technique N° ................................................. 
. 

GROUPE ...................   CLASSE  ........................   CYLINDREE ........................... 
 

 Fait à ..........................................., le ………………………………. 

 le Conducteur : 
Le conducteur soussigné s'engage à 

respecter la réglementation interdisant le 

dopage et à accepter les contrôles 

éventuels des médecins accrédités. 
 

Signature : 
 

 

 

VISA DE L'ADMINISTRATIF 

 

 

 

 

 

 

VISA DU COMMISSAIRE 

TECHNIQUE 

 

 

Merci de joindre une photocopie : de la licence, du permis de conduire du pilote et coéquipier et de la carte grise du véhicule. 


