
Date de Réception Groupe Classe

Cadre réservé aux organisateurs

   E-Mail :

  Délivré le à

   Je, soussigné, déclare être en possession du permis de conduire et avoir pris connaissance du règlement particulier de la compétition ainsi que

de la réglementation générale et des prescriptions générales des courses de côte telles qu'elles ont été établies par la F.F.S.A.

Signature

à

Personne mandatée pour représenter le concurrent Chèque des Prix libellé  au nom de 

A renvoyer, avec le paiement à l'ordre de "Association Les Roues Libres"avant le 10 AOUT minuit, cachet de la Poste faisant foi à :

Leila BENALI - Vivens - 82 140 Saint-Antonin Noble Val Tél 07 60 65 12 43  E-Mail : leilabenali21@gmail.com

Christian PETIOT  -  Vivens  -  82140 SAINT ANTONIN NOBLE VAL    Tél  06 70 52 77 94

14 & 15 AOUT 

2023
Fait le

Personne habilitée à 

retirer le chèque

CLASSE :

  Numéro de FICHE d'HOMOLOGATION :

  CODE POSTAL VILLE :

  Numéro du PASSEPORT TECHNIQUE :

  TELEPHONE : Groupe Sanguin :   IMMATRICULATION :

29ème 

COURSE de 

COTE 

REGIONALE 

de St 

ANTONIN 

NOBLE VAL

  Licence n° A.S.A. :   CYLINDREE EXACTE :

  ADRESSE :
  GROUPE :

  PERMIS DE CONDUIRE n° 

CONDUCTEUR VOITURE ENGAGEE

Association Les 
Roues Libres

  NOM :   MARQUE :

  PRENOM :   MODELE :

Demande de Participation

Vérifs       

Administra-

tives

Vérifs    

Techniques Paiement le :                                                    

Montant : 160€                                           

Règlement : 

N°


