N° de plateau N° de course

v =,
=/EN RECION NORD PAS DE CALATSN

CROIX EN TERNOIS 27 & 28 Septembre 2014

Demande d’engagement : 0 TOURISME AMELIORE O GT

ler PILOTE 2™ PILOTE

NOM / SURNAME

PRENOM / CHRISTIAN NAME

ADRESSE / ADRESS

CP./Z1P
VILLE / CITY
PAYS / COUNTRY

TELEPHONE / PHONE
NATIONALITE / NATIONALITY
E-MAIL

N° de licence Code ASA / ASN| N° de licence Code ASA / ASN

LICENCE

ConcuiTeNt / FENITAIIE ceveeeeeneeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeteeeeneeeeeeseeeeeesennnenes Licence Nooueeooeeeeieeeeeiienn, ASN e,

MARQUE TYPE CYLINDREE REELLE ANNEE

N° TRANSPONDEUR :
(Obligatoire)

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 1 Mois avant le début de I’ épreuve

Reéglement: [] Cheque de 500 € al’ordre de : TOPTEN France

]
[] Carte bancaire (Bleue, Visa, ou Master card)
N° de carte : Date d’expiration: _____/ ____ N°de controle (voirauverso): ___/ __/___

A retourner a : TOPTEN FRANCE - 8, Route de Galice - B.P 566 - 13092 AIX EN PROVENCE Cedex 02
Ou par FAX au 04.42.59.34.48

Toute demande non accompagnée du paiement sera considérée comme nulle

Fait a / Sien at : Signature du concurrent Signature 1” conducteur Signature 2" conducteur
g gl

le/On:




