
  

 

 

 

Association Sportive Automobile 

-----Mont Des Princes ---- 

VHC  

4
ième

 COURSE DE COTE NATIONALE VHC (NPEA)  

Demande mon engagement pour la 4
ième

 
 

COURSE DE COTE NATIONALE VHC (NPEA) 

Seyssel – Mont des Princes, les 16, 17 et 18 mai 2014 avec le véhicule suivant :  

Marque :                                                                                                         Type commercial :                                                                                                                  

                       

Seyssel - Mont des Princes 16, 17 & 18 mai 2014 

Inscription reçue le :  

VERIFICATIONS TECHNIQUES (réservé à l’organisation)  

 

Mail : asa.montdesprinces@gmail.com  site : http://asamdp.canalblog.com    www.asamontdesprinces.fr                    

Adresse envoi engagement : ASA Mont Des Princes 

c/o Jean-Claude Peugeot 2 rue de Chanteloup 74940 Annecy le Vieux Tél. 06.86.74.92.63 

Buffet d'accueil "Que du Bonheur" le vendredi 16 mai 19h30, apéritif 'toasté' "Que du Bonheur" samedi 17 mai 

19h15 sont inclus dans les droits d'inscription. Pour le dimanche midi si vous souhaitez réserver votre repas, merci 

de bien vouloir le préciser ci-après. Prix repas pilote = 12€ ; prix repas accompagnants = 15€. Total …………… 
  
Si vous souhaitez commander des repas supplémentaires pour le dimanche midi, merci de bien vouloir le préciser 

ci-après. Nb. de repas supplémentaire : ……………… 

Veuillez adresser votre demande d'engagement ACCOMPAGNEE OBLIGATOIREMENT DES DROITS de : 200 € (400€ 

sans publicité) ou 165 € (230 € sans publicité) pour les engagés au CFM, clôture des engagements : jeudi 8 mai 2014     

à minuit, chèque à l’ordre de ASA MONT DES PRINCES. Chèque obligatoirement joint à l'inscription, échangeable en cash 

sur place lors des vérifications.  

Cylindrée cm3 :                                          Période :                                          Catégorie :                         Classe :              

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des déclarations ci-dessus après avoir pris connaissance du règlement. 

Je m'engage à en observer toutes les prescriptions. Fait à : ________________________ le : _______________ 

Signature :  

N° course :  Bulletin d'engagement  

 
Nom :                                             Prénom :                                                                        Né(e) :                   

Adresse :                                                                
Code postal :                           Ville :                                             Pays :                      

Licence 2014 N° :                            ASA. :                                                                                                                                                        Code ASA :                 

Permis de conduire N° :                                                                               Date :                       Lieu :                       

Téléphone :                                      E-mail :                                                  @                           

 

N° Fiche homologation :                                   N° Passeport Technique :                      

OBSERVATIONS  CATEGORIE  CLASSE  SIGNATURE  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

  


