
Date de réception : N° de course 

Date du paiement 

NOM, Prénom  

Licence n° Code ASA

Adresse CP : Ville :

Téléphone GSM : Fax :  

E. MAIL 

NOM, Prénom  

Licence n° Code ASA

Adresse CP : Ville :

Téléphone GSM : Fax :  

E. MAIL Groupe sanguin Rhésus :

Marque et type Couleur  

 Cylindrée exacte

Groupe : Classe :  

Les soussignés, déclarent avoir pris connaissance du règlement de l' épreuve et s' engager au  GRAND CHALLENGE 
 à ALES - Pôle Mécanique

Fait à : le : Signature 

à l' A.S.A. POLE MECANIQUE  ALES - Vallon de Fontanes
30520   SAINT MARTIN DE VALGALGUES

Tél : Fax : 04-66-34-00-16         Mail : lgc@asapole.org

BULLETIN D' ENGAGEMENT
à retourner avant le Lundi 30 Novembre  2009  -  Minuit

accompagné des frais de participation : 180 €UROS

Engagé dans la catégorie   : 

VEHICULE 

N° du permis de conduire :

N° du permis de conduire :

Date de naissance : 

CONDUCTEUR 

Date de naissance : 

Mode de paiement :

CONCURRENT 

GROUPE

Année de mise en circulation :


