
CLÔTURE DES ENGAGEMENTS : 07 Décembre 2021 à Minuit

Année :

1.  

2.

GROUPE

CLASSE

CEVENNES RACE TRACK 2021
CEVENNES RACE TRACK RALLY / CEVENNES RACE TRACK HILLCLIMB

Traverse Lori Tosi - Pôle Mécanique Alès-Cévennes - Vallon de Fontanes 

30520 SAINT-MARTIN DE VALGALGUES 

Tel : 04 66 55 65 66  -  Fax : 04 66 78 91 76 
mail : asa.ales30@yahoo.fr / www.asa-ales.fr  

11 & 12 Décembre 2021
ASA ALES 

CONDUCTEUR                                                                                                  

Nom :                                                        

Prénom :

Né(e) le :        

L'engagement sera pris en compte seulement à reception des frais d'engagement

Signature du concurrent*

Il est rappelé que la présentation de la fiche d'homologation et du passeport aux vérifications techniques est obligatoire, pour les licenciés FFSA.

TYPE D'ENGAGEMENT 

2 x Courses (Week-end)

CVN RT/RALLY

CVN RT/HILLCLIMB

650

Je certifie exact l'ensemble des  déclarations figurant sur le présent bulletin. Je déclare avoir pris  connaissance du règlement  particulier de 

l’épreuve ainsi que de la réglementation générale  des  prescriptions générales des courses  de côte telles qu’elles ont été établies par la FFSA* et 

m'engage à les respecter.

Adresse :                                                                                                               

Tel. :  

Adresse :                                                                                                               

Tel. : 

Montant de l'engagement :

Chèque à l'ordre de : ASA ALES 

VEHICULE
(vous pouvez nous envoyer vos photos par mail à asa.ales30@yahoo.fr)

MARQUE TYPE & MODELE
CYLINDREE

 (cm3) 
N° PASSEPORT 

N° Licence + Code ASA                                         

N° Licence + Code ASA                               

                                                                                                                               

                                                                                                                               

E-mail : 

*par la signature ci-dessus, je soussigné en tant que concurrent, autorise le conducteur désigné à piloter mon véhicule. 

Tarif 

325

300

400

Sans Publicité 

optionnelle

SIGNATURE ORIGINALE MANUSCRITE 

Fait à : 

Le : ……..../……..…...…./ 2021

Signature du conducteur 

SIGNATURE ORIGINALE MANUSCRITE 

Désirez-vous un justificatif des frais d'engagement, si oui à quel nom ? : ………………………………………………………………………

à :                                                          

DEMANDE D'ENGAGEMENT

N° DE COURSE 

Couleur : Groupe : Classe : 

200

150

 Tarif Licencié

 ASA ALES 

300

185

140

CONCURRENT
à remplir si différent du conducteur                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Nom : 

Prénom :

Né(e) le :                                                           

à :                                                          

PERMIS DE CONDUIRE  N° :ƒ Date et lieu de délivrance  : 

Le :                         à : 

N° HOMOLOGATION 


