
PILOTE COPILOTE

 NOM :  ....................................................... ...................................................

 Prénom : ....................................................... ....................................................

 Adresse : ....................................................... ....................................................

 CP / VILLE : ....................................................... ....................................................

 Nationalité : ……………………………………. ....................................................

 Né(e) le : ……………………………………. ....................................................

 A : ……………………………………. ....................................................

 N° portable : ....................................................... ....................................................

 Mail : ....................................................... ....................................................

 Licence : ....................................................... ....................................................

 Code Comité / Nom ASA : ....................................................... ....................................................

 Demande de TP journée : * Oui  /  Non  (rayer la mention inutile) Oui  /  Non  (rayer la mention inutile)

 Permis de conduire n° : ............................... ....................... ....................................................

 Délivré par la préfecture de : ....................................................... ...................................................

 Le : ....................................................... ...................................................

Fait à ...................................

Le :             /           / 

 Signatures des pilotes

 Montant engagement 180 €   Pilote :

 VISA  ADMINISTRATIF

Chèque        Espèces

  Copilote :

Banque : 

N°:       

Ne pas omettre de faire établir une autorisation par le propriétaire du véhicule 

lorsque celui ci ne vous appartient pas

Cette demande d'engagement ne sera valable qu'accompagnée du 

chèque de participation à l'ordre de l'ASA JURA

VISA  TECHNIQUE

Ci-joint le montant de l'assurance et des droits d'engagement avec publicité 

de l'organisateur :

*Joindre documents : Certificat médical de non contre-indication inférieur à 6 mois + pour les mineurs : copie pièce d'identité ou 

livret de famille et autorisaiton parentale. Prévoir le règlement des TP lors des vérifications administratives.

VEHICULE  ENGAGE

Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement particulier moderne de l'épreuve (Article 6.1.4P)  ainsi que de la 

réglementation générale des prescriptions générales des rallyes telles quelles sont établies par la F.F.S.A.

Cadre réservé à l'organisation

Propriétaire du véhicule : ..............................................................

Date de vaidité de l'assurance : ...........................................................

Date de vaidité du contrôle technique : ...........................................................

Cylindrée exacte :...........................cm
3

Immatriculation : ……………………………………………………………

Année de construction : ………………………………...………………..

 

Type modèle: ...............................................................................

Marque : .....................................................................................

RALLYE DU SEL - VEHICULE DE DEMONSTRATIONS

DATE  DE  RECEPTION

E.mail: asa.jura@laposte.net

à
BULLETIN D'ENGAGEMENT à retourner avant le lundi 5 août 2024 à minuit

17 août 2024 N°  de course

ASA JURA  - Chez Pauline ROSSIER  -  5 rue de la Nue – 25270 LEVIER


