
à ASA DE PICARDIE 63 RUE DES CHANOINES 80310 PICQUIGNY  

Fait à _____________________ le ____________________

Engagement reçu le   Règlement Joint

Permis de conduire Pilote et Copilote Licence FFSA Pilote et Copilote 1ère page du passeport technique

Feuille d'enregistrement des équipements de sécurité Attestation de prêt ou de location du véhicule (si besoin)

Règlement a adresser à : ASA DE PICARDIE  63 RUE DES CHANOINES  80310 PICQUIGNY

Montant des droits d'engagements (incluant la contribution au challenge des commissaires et la  location de la géolocalisation)

Personne à contacter en cas d'urgence pendant le rallye Pour le Pilote Pour le Copilote

NOM et PRENOM

Numéro de téléphone portable 

Numéro d'ordre 

PHOTOCOPIES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA DEMANDE D'ENGAGEMENT

Un engagement incomplètement rempli et/ou  auquel n'est pas joint le montant de la participation ne sera pas pris en compte

L'équipage accepte sans aucune réserve, de se soumettre aux textes en vigueur et il déclare les connaitre et les accepter.

Signature copiloteSignature pilote 

N° FICHE D'HOMOLOGATION

N° PASSEPORT TECHNIQUE

Né(e) le Né(e) le Lieu

(signature Pilote) Signature copilote

LieuGROUPE CLASSE CYLINDREE (après correction)

COULEUR DOMINANTE

L'équipage déclare engager un véhicule en totale conformité avec le règlement technique et le règlement sécurité.

L'équipage atteste que les renseignements portés sur ce bulletin d'engagement sont sincères et véritables.

Lieu de résidence pendant le Rallye

Numéro du permis de conduire

INTITULE DE L'ASA

NOM et PRENOM ou SOCIETE Nat NOM et PRENOM

INTITULE DE L'ASA

adresse complété : Rue, n°, CP VILLE adresse complété : Rue, n°, CP VILLE

NUMERO DE LICENCE CODE LG NUMERO DE LICENCE CODE LG

MARQUE MODELE

Numéro du permis de conduire

délivré le lieu

16/17 novembre 2024

DEMANDE D'ENGAGEMENT MODERNE

NOM et PRENOM Nat

CONCURRENT (a ne remplir que si différent du PILOTE) PILOTE CO PILOTE

Code ASA

Retourner au plus tard pour le 4 Novembre 2024 à minuit 

43ème RALLYE DE PICARDIE

Nat

adresse complété : Rue, n°, CP VILLE

Code ASACode ASA NUMERO DE LICENCE CODE LG

NUM

Créneau horaire souhaité pour le passage aux vérifications techniques (sans garantie) entre   ………. H ……….   et   ………. H ……….

AutrePar chèque 

345 €

délivré le lieu

VOITURE ENGAGEE

INTITULE DE L'ASA

@

adresse e-mail

@ @

Numéro de téléphone portable pendant le rallye Numéro de téléphone portable pendant le rallye Numéro de téléphone portable pendant le rallye

63 rue des Chanoines 
80310 PICQUIGNY 
Tél. 06 03 21 24 17 
lenglet_jean-pierre@orange.fr 


