
ENGAGEMENT Du 3éme SLALOM CIGALOIS   LE  31 Mars  2013

Non : Non :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Adresse : Adresse :

Code Postal :

Ville : Ville :

Tel : Tel :

Portable : Portable :

N° Licence :

Code Asa :

N° Permis :

Email :

Signature :

Concurrent Conducteur

Les engagements devront être accompagnée des frais 

de participation et ducertificat médical (délivré par le 

médecin traitant,pour les licences à la journée)

30170 ST HIPPOLYTE DU FORT

ASA CIGALOISE

Groupe :

Cylindrée  exacte

Code Postal :

Code Asa :

Signature :

N° Licence :

Classe

Tél: 04.66.77.67.73 - Fax:04.66.77.93.71

Engagement Licencier 100€

Licence à la journée + engagement  140€

Année de construction :

Voiture

Marque :

Modèle :

Immatriculation :

N° Passeport Technique :

Classe :

Visa TechniqueVisa Administratif

Banque & N° CH :Chèque : Espèces : Le Technique Propose :

Numéro de 

course
Groupe

N° Fiche Homologation :

Date de Réception

Bulletin a complété IMPÉRATIVEMENT en caractères majuscules

12 Place du 8 Mai  BP 33

COUPE DE
FRANCE SLALOM


