[e]
Date de réception N° de Course

% ASA NANCY

Code de distribution : internet

‘ DEMANDE D’ENGAGEMENT
30°"° Epreuve d’accélération libre NANCY-MAXEVILLE

#

Cachet de la poste

A remplir avec soin et a retourner accompagnée du montant des droits d’engagement a :
ASA NANCY 20 Grand Rue 54280 SEICHAMPS

PILOTE :
NOM C Prénom @ e e
Adresse : N° i RUB: e
Code Postal © .....coovevieeiineee VIl o
Date de naissance : .........cccccvcveeeenne Téléphone: ...

PERMIS DE CONDUIRE LICENCE
N° de Permis N° de lalicence
Délivre-le Code ASA
a ASA
VOITURE
Marque Cylindrée :
Modeéle Immatriculation :
Couleur Pass. Tech.N°

Je certifie, exacts les renseignements figurants sur la présente demande d'engagement, ne pas étre sous le coup d'une
suspension de licence FFSA et reconnais ne pas avoir d'handicap physique contre-indiquant la pratique du Sport Automobile. Je
m'engage a respecter la réglementation de la FFSA et a ne pas recourir au dopage tel que défini par le Comité Olympique
International. Ces renseignements feront I'objet d'un traitement automatisé dans le respect de la loi Informatique et libertés du
6/10/1978. Vous pouvez accéder a ces informations et en demander la rectification si nécessaire. Si vous ne souhaitez pas que
vos coordonnées soient transmises a d'autres organismes, cochez ici : o

Faitd ......coevviiinnnn, Leiiinne, Signatures pilote OBLIGATOIRES :

LICENCE et DROITS D'ENGAGEMENT

Tarif

[J Je désire la délivrance d'un titre d’entrainement, pour une épreuve : 26 €

Pour lalicence ala journée, se munir impérativement d'un certificat médical autorisant la pratique du sport automobile

[J Je joints a ma demande d'engagement le montant des droits obligatoires fixés a : 10 €

Visa Administratif : Visa Technique :
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