
      DIVISION                  N° COURSE 
  
 

DEMANDE D’ENGAGEMENT 2011 
Championnat de France  D1-D1A 

Coupe de France  D3 - D4 
LOGAN CUP RALLYCROSS 

 

 5 CIRCUIT DE  
 RALLYCROSS  LAVARE 
 DE LA  SARTHE 18-19 JUIN 

CLOTURE DES ENGAGEMENTS : MERCREDI 8 JUIN  à MINUIT 
MONTANT DE L’ENGAGEMENT :  250 € avec la publicité organisateur 
(A joindre obligatoirement) 500 € sans la publicité organisateur 
                                                                               170 € Logan Cup Rallycross 
Engagement à envoyer à : Mme Graziella DEROUET 
  7 place Louis Descars 
  72240 St SYMPHORIEN 
  Tél : 02 43 23 93 07 
                                                                               E-mail : ag.derouet@orange.fr 
                                                                                              aucun engagement par télécopie accepté 

REGLEMENT CHEQUE A ORDRE : ECURIE M.A.M.S 

LE CONCURRENT LE CONDUCTEUR 
 
Nom :  .........................................................  Nom :  .........................................................  

Prénom : ......................................................  Prénom : ......................................................  

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

 ....................................................................   ....................................................................  

Email : .........................................................  Email : .........................................................  

Nationalité :  ...............................................  Nationalité : ................................................  

Tél : ............................   Fax : .....................  Tél : ...............................  Fax ....................  

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

N° Code ASA : ...........................................  N° Code ASA : ...........................................  

 PIECE D’IDENTITE GROUPE SANGUIN 

HEURE DE CONVOCATION CI N° : ...........................  
SOUHAITEE AUX VERIFICATIONS OU  
 PC N° : ..........................  
www.rallycross-afor.com 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

LE VEHICULE 
(A remplir impérativement par le concurrent de façon lisible  et complète ) 

 

MARQUE :  ........................................................ TYPE :  ........................................................  

Cylindrée exacte : ……………………….……..        PASSEPORT TECHNIQUE N°…………………. 

 
Dans le parc pilote, je souhaite disposer de .........  m² au sol (Longueur ........  m * Largeur .........  m) 
 Maximum : 150 m² 
 

LE TRANSPONDEUR 
 
Tout véhicule doit être équipé d’un transpondeur pour le chronométrage. 
 
 
Le numéro d’identification de votre transpondeur est le : 
 
 
Ce numéro étant personnel et attribué à votre véhicule, il est interdit de procéder à tout 
changement de transpondeur sans autorisation préalable de la Direction de Course. 
 
 
 
Il est rappelé que la présentation de la fiche d’ho mologation du véhicule est obligatoire 
aux vérifications techniques ainsi que le passeport  technique.  
 
Le conducteur soussigné s’engage à respecter la réglementation interdisant le dopage et à 
accepter les contrôles éventuels des médecins accrédités. 
 
Il s’engage en outre à respecter les règlements dictés par la FFSA complétés par le règlement 
particulier de l’épreuve. 
 
Le conducteur déclare sur l’honneur qu’il n’est pas à ce jour sous le coup d’une suspension de 
licence et s’engage à renoncer à sa participation à l’épreuve au cas où il se trouverait dans 
cette situation au moment de son déroulement. 
 
Fait à  ................................  Le  .......................  Visas des commissaires techniques 

Signature Concurrent  Signature Conducteur 
 
 
 
 
 
 

www.rallycross-afor.com 

 


