
  
Association Sportive Automobile d’Aix-en-Provence 
7 Boulevard Jean Jaurès - 13100 Aix-en-Provence 

Tel : 04.42.96.69.80 – Fax : 04.42.23.13.77 – Email : asaaix@free.fr – Site Internet : asaaix.free.fr 
Réservé à L’organisateur Réservé Commissaire Technique  

Date Réception courrier Paiement Groupe Classe Visa 

 
    Date réception fax 

 

CONSIGNES D’ENGAGEMENT 
 

Pour être validée, cette demande d’engagement devra être :   
- Remplie lisiblement et entièrement, 
- Accompagnée du montant des frais d’engagement. 

 
ATTENTION !!!! Les engagements reçus par fax seront inscrits en liste d’attente, jusqu’à 
 réception de l’original par courrier accompagné des droits d’engagements. 
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Nom : ……………………….……………….……… Prénom : ……………..………………………………Sexe :……. 
 

Date de Naissance : ………/………/……………..Lieu de Naissance : ………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……..……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code Postal : ………………………… Ville : ……………………………………………… Nationalité : ……………….. 
 

Email :……….. …………………………..……………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone Portable : ……………………………………..N° Licence : ……………….Code ASA :…………………. 
 

N° Permis de Conduire  : …………………………………Délivré le : …………………. Par : ………………………. 
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Nom : ……………………….……………….………Prénom : ……………..…………………………………Sexe :……. 
 

Date de Naissance : ………/………/……………..Lieu de Naissance : ………………………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……..……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code Postal : ………………………… Ville : ……………………………………………… Nationalité : …………..…… 
 

Email :……….. …………………………..……………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone Portable : ……………………………………..N° Licence : ……………….Code ASA :…………………. 
 

N° Permis de Conduire  : …………………………………Délivré le : …………………. Par : ………………………. 
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Marque : ………………………………………… Modèle : ……………. ………………………………………………….. 
 

Année de construction : …………………………. Cylindrée exacte : …………………………………………………… 
 

N° fiche d’homologation : ……….. …………………………….N° de passeport Technique : ……………………….. 
 

 

J’engage mon véhicule dans le Groupe                                                Classe  

                          
 

Fait à : ………….…………  
 

Le : ………………………..  

 Signature du 1
er
 conducteur 

 
 
 

 

Signature du 2
ième

 conducteur 

Montant de l’engagement pour les concurrents non licenciés à l’ASA d’Aix : 250 € 

Montant de l’engagement pour les concurrents licenciés à l’ASA d’Aix : 200 € 

 
 

LE LIVRE DE ROUTE EST TELECHARGEABLE SUR NOTRE  

SITE INTERNET : asaaix.free.fr 
 

  

Convocation 
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Association Sportive Automobile d’Aix-en-Provence 
7 Boulevard Jean Jaurès - 13100 Aix-en-Provence 

Tel : 04.42.96.69.80 – Fax : 04.42.23.13.77 – Email : asaaix@free.fr – Site Internet : asaaix.free.fr 

Equipage : 

 

 

 

Numéro : 

 

PALMARES 

 

SPONSORS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION DE PRET DE VOITURE 

 

 

Je soussigné (e) : (Nom et/ou Raison Sociale) :  

 

………………………………………………………………………………...propriétaire  

 

de la voiture type :……………………………… immatriculée : …………………………..  

 

Autorise M…. : ………………………………………………..………….. à participer au  

 

8
ème

 Rallye Régional MISTRAL V.H.C. se déroulant les 16 et 17 novembre 2019 avec cette 

voiture. 

 

 

Fait à ………………………….. pour servir et valoir ce que de droit le :…../……. / 2019 

 

      Signature du propriétaire :                                                     Signature de l’utilisateur : 
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