FFSA)
s 2 SLALOMS

Engagement a envoyer a : Clotilde BOITEUX
5 B Avenue Chabaud Latour, 25200 MONTBELIARD
avant le mardi 29 avril 2025 & minuit.

FEUILLE D'ENGAGEMENT

Date de N° DE COURSE
réception

NOM Nom propriétaire
Prénom / Modéle
Adresse Marque
CP + Ville GROUPE
Téléphone CLASSE
(fixe + portable)
E-mail N° Passeport
N° Licence Fiche homologation
Code ASA / ASA Cylindrée exacte
Permis n° Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du reglement de

Délivre le

I'épreuve et en accepter les termes. lls certifient étre en possession
de leur permis de conduire le jour de I'épreuve et certifient que les
renseignements portés sur la demande d’'engagement sont exacts.

Préfecture de

Fait a

DOUBLE MONTE AVEC

Si vous souhaitez partir en premiére

monte (n°2**), cochez cette case :

Le

Si?_natur_e
Obligatoire

Attention !! En cas de double monte, il convient de
remplir 1 engagement par pilote.
“*Premiére monte = le 1% pilote a partir

Visa Technique

Visa Administratif

Mode de réglement

| Espéces
| Cheéque n°

Ci-joint la somme de :
Sans la publicité optionnelle des organisateurs : 225 € *

Avec la publicité optionnelle des organisateurs :
Tarif normal ; 115 € * / Tarif licenciés ASAPM : 85 € *
* Dont 5 € reversé a la Ligue BFC pour le challenge commissaire.

[0 Je souhaite obtenir un regu

Les enga ements ne seront #.résn ?n compte que si Fengagement est

recuc let avec le regle!
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