
Date de réception Paiement Groupe Classe N° de course

Ne rien Inscrire dans ces cases réservées à I'organisation. Merci

CONCURRENT
Nom  ____________________________________ Pr�nom ___________________________________
Adresse______________________________________________________________________________
Email _____________________________________ T�l�phone _________________________________
ASA_____________________________ Code ASA ____________ N� de licence __________________
Club ou �curie_________________________________________________________________________

1er CONDUCTEUR
Nom  ____________________________________ Pr�nom ___________________________________
Adresse______________________________________________________________________________
Email _____________________________________ T�l�phone _________________________________
Sexe : Masculin       F�minin                    Code ASA ____________ N� de licence __________________
N� permis de conduire ______________ d�livr� le_______________ � __________________________
Club ou �curie_________________________________________________________________________

2ème CONDUCTEUR
Nom  ____________________________________ Pr�nom ___________________________________
Adresse______________________________________________________________________________
Email _____________________________________ T�l�phone _________________________________
Sexe : Masculin       F�minin     Code ASA ____________ N� de licence __________________
N� permis de conduire ______________ d�livr� le_______________ � __________________________
Club ou �curie_________________________________________________________________________

VEHICULE
Marque  ___________________________ Mod�le ___________________________
Immatriculation __________ Ann�e de construction ___ Cylindr�e exacte _______cm3
Fiche d’homologation n� ______________Passeport technique n� ________________

J’engage ma voiture en 

Je certifie exact l'ensemble des d�clarations figurant sur le pr�sent bulletin, et m'engage � respecter la 
r�glementation interdisant le dopage, et accepte les contr�le �ventuels des m�decins accr�dit�s.
Je d�charge express�ment la responsabilit� des organisateurs et m'engage � ne faire engager aucun 
recours envers eux � l'occasion de tout accident dont les cons�quences ne seraient pas couvertes par 
les assurances pr�vues par la r�glementation en vigueur.

Fait �                           le       /       / 2008

Signatures : 1er Conducteur 2�me Conducteur

Le montant de l'engagement s'�l�ve � 210 € - R�glement � libeller � l'ordre de l'ASRCL

Visa contrôle technique Visa contrôle administratif

Groupe : Classe : 


