
ASACO PERCHE VAL-DE-LOIRE 
ECURIE AUTOCOURSE 

GROUPE:         Réglé par: 
 

     Engagement à retourner à:   Espèce : 
     Mr COURTIN JACQUES      

CLASSE:     Le villiers     Chèque n° 
     37320 SAINT BRANCHS     

      Tél : 02-47-26-33-76    N° DE COURSE 
      Fax : 02-47-26-37-61  
 
MONTANT DE L’ENGAGEMENT: 220 EUROS , A L’ORDRE  DE :  ECURIE AUTOCOURSE  

 

24
ème

 RALLYE REGIONAL AUTOCOURSE : 18  &  19 JUILLET  2009 

  

PILOTE 

 
NOM.......................................................................PRENOM.................................................................. 
 
ADRESSE................................................................................................................................................ 
 
..............................................................................TELEPHONE............................................................. 
 
LICENCE CONDUCTEUR N°_______________CODE ASA_______________CATEGORIE_______ 
 
A.S.A.....................................................................ECURIE..................................................................... 
 
PERMIS N°______________________________Délivré ___________________________________ 
 
_______________________________________Groupe sanguin_____________________________ 
 

NAVIGATEUR 

 
NOM......................................................................PRENOM................................................................... 

ADRESSE................................................................................................................................................ 

.............................................................................TELEPHONE.............................................................. 

LICENCE CONDUCTEUR N°_______________CODE ASA______________CATEGORIE_______ 

A.S.A...................................................................ECURIE...................................................................... 

PERMIS N°______________________________Délivré ___________________________________ 

Par ___________________________________Groupe sanguin_____________________________ 

ADRESSE E-MAIL (pour accusé réception de l’engagement) : _______________________________ 

 

VEHICULE 

 
Titulaire carte grise............................................................IMMATRICULATION___________________ 
 
MARQUE...........................................................TYPE.............................................................................  
 
CATEGORIE (WRC ou KIT CAR ou S1600 ou 4 RM) …………………………….. 
 
Passeport technique n°_____________________Fiche homologation n°........................................... 
 
Couleur.....................................................................Cylindrée................................................................ 
 
J'ENGAGE MON VEHICULE EN GROUPE_________________________CLASSE_____________ 
 
 
VISA ADMINISTRATIF                                            FAIT A....………………….LE……....…….............. 
 
                                                                                SIGNATURE :      1er Pilote                2ème Pilote 
 
VISA TECHNIQUE 

 


