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 25° COURSE DE CÔTE REGIONALE  4° COURSE DE CÖTE REGIONALE VHC 

GROUPE CLASSE N° COURSE 
   

VISA ADMINISTRATIF VISA TECHNIQUE 
  

MONTANT DU REGLEMENT CHEQUE 
ESPECES 

REFERENCE DU CHEQUE 

 
CONDUCTEUR 

NOM PRENOM 

ADRESSE 

MAIL TELEPHONE 

PERMIS N° DELIVRE LE 
A 

DATE DE NAISSANCE  

LICENCE N° LICENCE JOURNEE 

CODE LIGUE/ASA NOM ASA 

Téléphone de la personne à joindre en cas de problème : 

VEHICULE 
MARQUE MODELE 

N° PASSEPORT N° FICHE HOMOLOGATION 

ANNEE CYLINDREE 

GROUPE CLASSE 

Je certifie exact l’ensemble des déclarations figurant sur le présent formulaire et déclare avoir pris connaissance du règlement particulier de l’épreuve 
et de la règlementation générale de la FFSA. Je déclare avoir pris connaissance des règlements concernant le dopage et m’engage à accepter tout 
contrôle en ce sens. Je renonce à tout recours contre l’organisateur technique ou administratif ou contre un membre de l’organisation, en cas de 
sortie de route ou de collision avec un autre concurrent. 

Fait le à 
SIGNATURE 

Je suis le pilote en double monte (je pars en premier) avec………………………………………………………………… 

Vérifications administratives le dimanche matin à titre exceptionnel pour les pilotes ayant 

transmis une demande manuscrite justifiée avec leur bulletin d’engagement. 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 
25° COURSE DE CÔTE REGIONALE DE LA SUMENE 

4° COURSE DE CÔTE REGIONALE VHC 
10 & 11 MAI 2025 


