4°™ Slalom de St Genis de Saintonge

Dimanche 20 avril 2025 FF§’A¥’

Lrrance SLALOMS
Demande d'engagement
CADRE RESERVE A L'ORGANISATEUR
Engagement a retourner a: Réglement Visa Vérifications Visa Vérifications N° de
Ecurie CHAMBRILLE Chéque Administratives Techniques course
Mairie, 2 place Clémenceau Virement
79800 LA MOTHE St HERAY Espéces
(formulaire pouvant étre rempli sur ordinateur)
PILOTE
Nom: | | Prénom : | |
Adresse (N°, Rue, ...) : |
Code Postal : | | Ville : | | Pays: |
Email :| | Tél: |
Permis de conduire - N°: | | Délivré le : | Préfecture:l
LICENCE
N° licence : | | Titre de Participation

Code ASA : | Je demande la délivrance d'un Titre de Participation Régional Slalom
Club ;| | valable a la journée.
Prix du Titre : 47 € (a I'ordre de I'Ecurie Chambrille)

VOITURE
MARQUE : | | Modele : | Année :|
Groupe : | | Classe : | |
Cylindrée : | | Passeport technique N° : | | Fiche d'homologation N° :
Double monte : Oui:
avec :| qui partle ler?:

Si double monte, il y a 2 demandes d'engagement a remplir, une pour chaque pilote

Montant de I'engagement : 100 € a I'ordre de I'Ecurie Chambrille
Réduction : 180 € pour I'engagement groupé aux 2 slaloms du week-end

Fait a: | Ie:| |

Signature du Pilote
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