
 

ASA NANCY 
20 Grand rue 54280 SEICHAMPS 

ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE 
Affiliée à la FEDERATION FRANCAISE du SPORT AUTOMOBILE 

 
 

Mode de paiement N° COURSE VISA C.Adm. 
 

 
 

 . 

GROUPE : 

 ...................................  
 VISA C.Tech 

CLASSE : 
 .................................  

Code : poste  

 
RESTAURATION SUR PLACE - BUVETTE- STATION ESSENCE 24H/24H 

ASA NANCY 20 Grand rue 54280 SEICHAMPS 

32ème
 SLALOM AUTOMOBILE DE NANCY- 

 

17 et 18 avril 2010 
 

DEMANDE D'ENGAGEMENT 
 

PILOTE : 

Nom :....................................................... Prénom : ..........................................  

 Adresse : ...........................................................................................................  

 N° : Rue:  ..................  

 Code Postal :  ......................... Ville : ..................................................................  

E mail : ........................................................... Téléphone : ...............................  

 

PERMIS : 

 N° : ......................................................................................................  

 Licence N° : .........................................................................................  

 Nom ASA /Code ASA :: .......................................................................  
 

VEHICULE : 

 Marque : ..................... Type : ....................... Cylindrée : .....................  

 Groupe : ..................... Classe : .................... Pass. Tech.N° : .............  

 Double Monte : OUI  NON (Rayer la mention inutile) 

 Avec :  .................................................................................................  
 

Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du règlement de l’épreuve et en accepter 
toutes les conditions, certifient être en possession du permis de conduire le jour de l’épreuve et 
que les renseignements portés sur la demande soient exact.  
Ces renseignements feront l'objet d'un traitement automatisé dans le respect de la loi 
Informatique et libertés du 6/10/1978. Vous pouvez accéder à ces informations et en 
demander la rectification si nécessaire. Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient 
transmises à d'autres organismes, cochez ici : □ 
 
Ci-joint un chèque de ……….. € ( voir règlement )représentant le montant de ma participation 

 
Fait à  ......................... Le ............................................... Signature Pilote : 
 


