ComiTE REGIONAL DU SPORT AUTOMOBILE
BOURGOGNE - FRANCHE-COMTE

Course cote
regionale
Sens-Voisines

(ZF@@MW@ @7”@@@@@@@@@@)




CONDUCTEUR

Mme / Mlle Mr
NOM ..o, Prénom ...,
Y AN (T U T U TSRS
Ville. oo, Code Postal ...........ccccoveviiienne,
L |V -1 PR
B e, N° LICENCE
Code ASA ASA ECURIE

N° PERMIS Délivré le PREFECTURE

DOUBLE-MONTE : our [ 1 NON [ ]

Si oui NOM du 2emePILOTE @ ....ccoiiviiiiiiiieeen,

VOITURE ENGAGEE

N° PASSEPORT

MARQUE DU VEHICULE TYPE
ANNEE CONSTRUCTION CYLINDREE Nb de CYLINDRES
GROUPE CLASSE N° de COURSE
Signature Visa Visa
Conducteur Responsable Administratif Commissaire Technique

Engagement a renvoyer diment rempli et

signe avec un reglement de 160€
au plus tard le 04 MAI 2010

a I'adresse ci-contre

*ou 150€ pour 5 engagements groupés

ECURIE BRENNUS
15, rue Chifflot
89260 THORIGNY / OREUSE

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance du reglement particulier
de I'épreuve ainsi que de la réglementation générale des prescriptions générales
des Courses de Cote telles gu'elles ont été établies par la FFSA
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