
43ème Course de Côte de Revel Vaudreuille Saint Ferréol
8 et 9 juin 2024

Revel Team Auto
2481 Route de Castelnaudary

31250 Revel
06.45.87.22.39

revelteamauto@gmail.com

DEMANDE D’ENGAGEMENT

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

N° Licence: 

Code ASA:

Demande de �tre de par�cipa�on:

CLÔTURE DES ENGAGEMENTS LE 4 JUIN 2024 À MINUIT

Adresse: 

Tél:

E-mail:

N° Permis de conduire: Date de délivrance:  Lieu de délivrance: 

POUR LES DOUBLE-MONTE, UN ENGAGEMENT PAR PARTICIPANT. NOM-PRÉNOM DOUBLURE:

CONDUCTEUR

VÉHICULE
MARQUE TYPE & MODÈLE CYLINDRÉE N°HOMOLOGATION N°PASSEPORT

GROUPE CLASSE

Je soussigné, déclare sur l’honneur :
- avoir pris connaissance du règlement par�culier de l’épreuve, ainsi que de la réglementa�on générale et des prescrip�ons
générales des courses de côtes et slaloms telles qu’elles ont été établies par la FFSA
- ne pas être sous le coup d’une suspension de permis de conduire ou de licence FFSA�

Les concurrents sont tenus de présenter la fiche d’homologation et le passeport technique du véhicule

SIGNATURE FAIT À LE

JE SOUHAITE PASSER LES VÉRIFICATIONS ADMINISATRIVES ET TECHNIQUES LE SAMEDI APRÈS-MIDI:

FRAIS DE PARTICIPATION:
SANS PUBLICITÉ OPTIONNELLE: 320€
AVEC PUBLICITÉ OPTIONNELLE: 180€
LICENCIÉ ASA* / ÉCURIE*: 160€
*ASA des Monts d’Autan, ASA Corbières ou Revel Team Auto

MONTANT DE L’ENGAGEMENT:

Chèque à l’ordre du Revel Team Auto

GROUPE CLASSE
N°

Cadre organisation

DM

DATE RÉCEPTION VISA ADMINISTRATIF

VISA TECHNIQUE
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