FFSA)

Demande de Participation

)’)’ W comITE REGIONAL
y MIDI-PYRENEES

"%ZEEEERALLYE SPORT AUTO
N° Groupe Classe Date de réception Ver_|f|_cat|o_ns Ver|f|cr_:1t|ons Réglement : 290 €
Administratives Techniques Especes:
Chéque: Banque:
Cadres réservés aux organisateurs N° chq:
PILOTE COPILOTE
FCURIE Nom : Nom :
AUTO SPORT PASSION |[|-2rénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal Ville : Code Postal : Ville :
' E-mail E-mail
[~ Né(e) le a Né(e) le a
/ 4
f 9EME RALLYE | Téléphones : Téléphones :
i RE&IONAL i Licence n°: Code ASA: Licence n°: Code ASA:
i # Groupe Sanguin : Groupe Sanguin :
' VAL DADOU : Permis de Conduire n° : Permis de Conduire n° :
! 98-924 MAL 2018 /. Déliviéle a Délivré le a
L f Marque de la VOITURE ENGAGEE: Modele: Année :
N° Immatriculation :
Couleur :
00 ?’&$V\6 N° Fiche Homologation : N° P t Technique :
Cﬁ «P?‘ iche Homologation : asseport Technique :
N\
P‘ Cylindrée Exacte : Groupe : Classe :

o

Nous, soussignés, déclarons avoir pris connaissance du reglement particulier de I'épreuve et des réglementations générales applicables. Nous
certifions rigoureusement exacts tous les renseignements indiqués sur cette demande.

Fait a le

Avec les originaux
Merci de joindre les

Signature PILOTE

Signature COPILOTE

photocopies suivantes

mmmm) 2 permis
mmmmd ? |icences

Site: AUTO.SPORT.PASSION.FR

Personnes mandatées pour représenter le concurrent

Chéque des Prix libellé au nom de :

le chéque

A renvoyer avec le reglement al'ordre de AUTO SPORT PASSION avant le 11 MAI 2015 minuit

Le cachet de La Poste faisant foi : a Monsieur Christian GEROMIN 9, passage Clos de Plaisance 81300 GRAULHET
secrétariat : mariehelene.sanchis@free.fr

EE.FR Tél. & Fax : 05 63 34 87 98

Personne habilitée a retirer



