Q /Les engagements seront recus a partir de la parution du réglement et jusqu'au mardi 13 \
3@ m @ S [LA”__‘@ M octobre 2020 a 20h. a I'adresse suivante:
ASA GARD CEVENNES - Impasse du Doubs - Boulevard Périférique Sud- 30900 NIMES
04 66 29 15 38 - asa.gardcevennes@orange.fr

Les cheques devront étre établi au nom de ASA Gard Cévennes
EAU ‘ ! AU R E Engagement: 100€ ( Pour les licenciés ASA Gard Cévennes: 80€ )
Engagement + Licence a la journée: 155€

Pour les licences a la journée fournir impérativement un certificat médical

Les engagements devront obligatoirement étre accompagnés des frais de participation

£ 74
cases grisées réservées a l'organisation \ /

N° Ordre Licence a la journée Double monte avec Groupe Classe N° Paiement
oui O O Certificat
Non O
CONDUCTEUR VEHICULE ENGAGE
Nom : Marque :
Prénom : Modeéle. :
Adresse : Année :
Adresse2: N° Chassis :
CP / Ville : Cylindrée :
Email : N° Passeport technique :
Tél. : N° Fiche homologation :
N° Licence : N° Immatriculation: (carte grise pour les loisirs)
Code ASA : J'engage mon véhicule dans le Groupe et la Classe :
Nationalité :
N° Permis de Conduire :
Délivré le : Double monte avec (Nom / Prénom ) :
a: Remplir un bulletin d'engagement par pilote

Je déclare avoir pris connaissance du reglement de I'épreuve et des reglementations générales applicables et les accepter en tous points. Je certifie sur I'honneur I'exactitude des déclarations ci-dessus. Je décharge
I'organisateur de toutes responsabilités et m'engage a n'effectuer aucun recours envers eux a I'occasion de tout accident dont les conséquences ne seraient pas couvertes par les assurances prévues par la
réglementation en vigueur.

Fait a: le:
Signature:


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3005&m=db
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