(cadre réservé a l’'organisateur)
Date réception | Groupe Classe N° d’ordre | N° Course
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ASABTP &

e MONTAGNE

7¢m¢ COURSE de COTE REGIONALE de VILLECROZE
samedi 21 et dimanche 22 juin 2008
BULLETIN DPENGAGEMENT

(aretourner avant le 17 juin 2008 le cachet de |a Poste faisant foi)

“ DOUBLE MONTE avec Monsieur : “
NOMY PrenoMm
AONOSSE
Codepostal ... ... Bureau distributeur
Téldom Port N° Permisconduire
N° Licence Code ASA Nom ASA

Une remise de 25€ sera accordée a tout pilote licencié ASABTP engageant et pilotant une voiture

déclare avoir pris connaissance du réglement, m’'y soumet entierement et désire engager le véhicule suivant :

Marque TV
GrOURE ClaSSe
N° Immetriculation Annéedeconstruction
Cylindréenominde Cylindréeavecturbo
N° Fichehomologation . N° Passeport technique
Ci joint réglement de 140 € Falt A

Licencie ASABTP 115.€ les
Signature PilOte .

TOUT ENGAGEMENT INCOMPLET ET/OU NON ACCOMPAGNE DU REGLEMENT NE SERA PAS PRISEN CONSIDERATION

ASABTP 42 av GALLIENI 06000 NICE Té : 04.93.80.43.44 Fax:04.93.92.37.14
E-mail : asabtp@wanadoo.fr - Site Web : http://asa.asbtp.com
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AUTORISATION DU PROPRIETAIRE "™

(A COMPLETER OBLIGATOIREMENT EN CAS DE PRET DU VEHICULE)
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ASARTP

JE SOUSSIGNE :

(nom & prénom du propriétaire)
DEMEURANT :

(adresse compléte)
AUTORISE :

(nom & prénom du pilote)

A PARTICIPER A LA « 7 “™ COURSE de COTE REGIONALE de VILLECROZE »

AVEC MON VEHICULE : IMMATRICULE :

(marque & modele)

FAITA : LE:

SIGNATURE

FICHE de RENSEIGNEMENTSPILOTE

ANNEE de DEBUT en COMPETITION :

EPREUVES:

TITRES:

RESULTATSLESPLUSIMPORTANTS:
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