
   Engagement  à retourner chez : Mme SORIN  Sylvia   2 Le Repas 
  50680  VILLIERS  FOSSARD     Fax : 02  33  06  01 39   

Tél. : 02 33 56 24 32 : Mme HELAINE Stéphanie 

Avant le 
3 JUIN 2008 (minuit)   Chèque de 85 € à libeller à l’ordre du SAINT-LO AUTO CLUB 

 

R E S E R V E à  L ’O R G A N I S AT I O N 
NUMERO GROUPE CLASSE N° D’ORDRE En cas de double 

monte signaler le 
premier à partir 

et remplir  
2 engagements 

TRESORIER VERIFICATIONS 

       Date :  Chèque : ADMINISTRATIVES TECHNIQUES 

     Date d’inscription    Espèce :   

      Virement :   

27è course 
régionale de 

percy 
8 JUIN 2008 

 
 

 CONCURRENT CONDUCTEUR VOITURE 

Nom   Marque  
Prénom   Type  
Adresse   Année  
Ville   Immatriculation  
Code Postal   Cylindrée réelle  
Téléphone   Nbre de Cylindres  
N° Permis de Conduire   N° du Châssis  
Délivré par   N° du Moteur  
le     

Licence Code A.S.A N° Licence Code A.S.A     N° Licence   

     

Catégorie   Fiche d’Homologation Obligatoire 

 A.S.A    

Ecurie    

 

Groupe Sanguin Rh   Passeport Technique Obligatoire 
 
 

Je déclare sur l’honneur      
Personne mandatée pour représenter le concurrent : 

ne pas être sous le coup SIGNATURE    

d’une suspension de licence     

        Je, soussigné, déclare avoir pris connaissance du 
règlement particulier de l’ épreuve ainsi que de la 
réglementation générale des courses de côte établie par la 
F.F.S.A . 

GROUPE CLASSE DOPAGE : Par la présente, je reconnais avoir pris  
connaissance de la réglementation  anti-dopage et 
me soumettrai à tout contrôle de médecins 
accrédités . 

Fait à ……………………………………………………. Le ………………………………..  

   SIGNATURE : 

 

 

N° :  

N° :  

 

 

 

Turbo Oui  Non  



Toute demande non accompagnée de la participation aux frais ne sera pas prise en considération  
 

 

27e COURSE DE COTE 
DE PERCY 

 

* * * 

8 JUIN 2008 
* * * * 

Organisé par l’écurie automobile 
 

 

DEMANDE D’ENGAGEMENT 

Cadre réservé aux commissaires techniques de l’épreuve 

MARQUE :…………………………………….………...TYPE : ……………………………....….. N° : ……………………………… 

CYLINDREE CORRIGEE ; …………………cm³   GROUPE : ………..…...……  CLASSE : ……………. 

Aspect  
Général  CONFORMITE VISUELLE 

avec la fiche d’homologation 

Gants  
ignifugés   INTERIEUR    

Fixation des 
 capots   EXTERIEUR    

Pare brise  
feuilleté   MOTEUR    

Fixation roue  
de secours  VEHICULE ADMIS  

Repose tête    
 

  

Réservoir  
de carburant     

Récupération 
d’huile         

Arceau de  
sécurité       

Extincteur   

Harna is   

Anneau de  
remorquage   

Signature du Commissaire 
Technique 

OUI 

 

 

NON 


