


CONDUCTEUR

Mme/ Mlle Mr
NOM ... ... PrENOM oo
AN BSOS ..ot e et ——aaeeeeeeeeeeee————————aaeeeeeareene———————————aaaarrrennn_.
Ville....... Code Postal .........cccevieiiiiiinnn,
BV I e e e e eeeeeeaee———————————————aararor————————————
B N° LICENCE
Code ASA ASA ECURIE

N° PERMIS Ddivréle PREFECTURE

DOUBLE-MONTE : ou [—1 NnoNn [

Si oui NOM du 2emePILOTE © ..o

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 arenvoyer dament rempli et
signé avec un reéglement de 120€ ou 110€
pour 5 engagements groupés, au plustard le
9 Mai 2017,

al'adresse ci-contre >

ECURIE BRENNUS
15, rue Chifflot
89260 THORIGNY /OREUSE

Je soussigné, déclare avoir prisconnaissance du réglement particulier
del'épreuve aing que delaréglementation générale des prescriptions générales
des Coursesde Cotetellesqu'ellesont été établies par la FFSA
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