A.S.A. CORBIERES a25éme COURSE DE COTE

10 rue ancien Port des Catalans QUILLAN COL DU PORTEL
11100 NARBONNE 22 & 23 MAI 2010
te. 0960058129 0643106466 COUPE DE France coef: 2
fax. 04 68 49 67 76 asa0806@gmail.com http://asacorbieres.free.fr
RESERVE a I' ASA CORBIERES
N° d'ordre Groupe Classe |Réglemerrecu le : N° de COURSE
Chéque n°
Banque :
Nom :
Espéce
CONCURRENT:
Nom : |Prénom| |
Adresse :
Code postal Ville : tél. :
| CONDUCTEUR: |
Nom : Prénom :
Adresse : Rhésus
code postal : Ville : tél. :
N° licence code ASA n° portable :
mail @
N° Permis de Conduire : délivré le : préf. :
VEHICULE :
Marque : Nom usuel : Année :
Immatriculation : Cylindrée réelle : couleur
N° fiche homolog. : N° Passeport technique :

modifications apportées :

TOUT ENGAGEMENT SANS REGLEMENT SERA MIS EN LISTE [ATTENTE

Cloture des engagements le 18 MAI 2009 minui

Frais de Participation 170€ avec publicité 340€  sans publicité 150¢€ licenciés ASA CORBIERES
Le soussigné, reconnaissent avoir pris connaissdimceglement particulier de25éme Course de céte QUILLAI

demandent a y participer en tant que concurrent.

Le véhicule est engagé en [Groupe] |Classe | |
personne mandatée pour représenter le concurren |
cheque des prix libellé au nom « personne habilitec Facture] our | non
fait le : le concurrent fait le : le conducteul

Les Informations recueillies sont necessaires patres inscription. Elles sont destinéees au sacdtde I'association et font I'objet d'un traitent
informatique. En appliclication des Art.39 et ssits de la loi 6 janvier 1978 modifiée, vous bérexid'un droit d'accés et de rectificati

aux informationsqui vous concernent. Si vous soitethaxercer ce droit et obtenir communicationoinfations, veuillez vous adresse¢
M le Président de I'A.S.A. CORBIERES. Vos coordonnées pourront étre cedées a des [mrésnou des sponsors.Si vous ne le souhaite:

veuillez cocher la case ci-con 1
CADRE RESERVE AUX COMMISSAIRES TECHNIQUES
Proposition de reclassement Groupe Classe
MOTIF

NOM du Commissaire Technique signature




