Association Sportive Automobile Vendée Océan

	CADRE    RESERVE     A    L’ORGANISATION

	GROUPE
_______________

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

CLASSE

_______________


	Engagement à retourner à :

ASA VENDEE OCEAN

B.P. 614
85015 LA ROCHE SUR YON Cedex

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

e.mail : asavendeeocean@wanadoo.fr
Montant de l'Engagement :  100  Euros
Clôture des engagements lundi 25 mai 2009 à minuit
	Engagement

reçu le :

Réglé le :

(   ESPECES

(   CHEQUE sur

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

N° de COURSE
_______________




36ème  Slalom du Puits d'Enfer

samedi 30 & dimanche31 mai 2009
BULLETIN D'ENGAGEMENT

NOM   …………………………………………………..
Prénom   …………………………………..

Adresse   ………………………………………………………………………………………………….

CP 
 Ville 

Téléphone  ……………………...

Fax  ………………………
E-mail  …………………….………
Portable   ……………………….

Licence  n° ………………  
Code A.S.A. n° ………….


A.S.A.   …………………………………………………
Ecurie   …………………………………….

Licence à la journée   =   Titre de participation Slalom   
(
25 €
(Attention : vous munir d’un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la compétition automobile pour le «Slalom»)
Permis de Conduire n°   ………………………………..
Délivré le   …………………………………

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

DOUBLE MONTE 
(  OUI
(  NON
avec M.  ………………………………………

En cas de double monte remplir un bulletin d’engagement par pilote

CARACTERISTIQUES DE LA VOITURE ENGAGEE

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

Année de construction .......................................
Immatriculation ........................................................

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

Passeport Technique n° ....................................


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


le Conducteur :

	Le conducteur soussigné s'engage à respecter la réglementation interdissant 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, d’une pièce d’identité et de la carte grise du véhicule 
