8eme MONTEE DE DEMONSTRATION

DEMANDE D’ENGAGEMENT A remplir avec soin et a retourner

De Saacy-Citry

25 et 26 Juillet 2026

Responsable des inscriptions

Michel OUSSELIN
06 77 8509 74

77730 SAACY SUR MARNE
Date du cachet | PAIEMENT Vérifications GROUPE N° DE DEMO
de laposte |Chq: Le:
(Ordre : Association de
la montée historique de
saacy-citry)
a Votre participation sera confirmée par mail,
apres vérification de votre dossier et au plus
tard le 15 juin 2026
1¢* CONDUCTEUR \NOM : PRENOM :
ADRESSE : TEL :
CODE POSTAL : |VILLE : NATIONALITE :
N° DE PERMIS DE NE(E) LE :
CONDUIRE :
LIEU/DATE D'OBTENTION :
N° DE LICENCE : CODE ASA: CATEGORIE :
MAIL : ASA :
2¢me CONDUCTEUR \NOM X PRENOM :
ADRESSE : TEL :
CODE POSTAL : \VILLE : NATIONALITE :
N° DE PERMIS DE NE(E) LE :
CONDUIRE :
LIEU/DATE D'OBTENTION :
N° DE LICENCE : CODE ASA: CATEGORIE :
MAIL : ASA .
VOITURE |MARQUE X MODELE :
IMMATRICULATION : ANNEE :
CYLINDREE EXACTE : COULEUR DOMINANTE :
N° FISA HOMOLOGATION : N° PASSEPORT TECHNIQUE :

Nous, soussignés, déclarons avoir pris connaissance du réglement particulier de la montée, ainsi que de la
réglementation générale de la Montagne telle qu'ils ont été établis par la FFSA et en accepter toutes les conditions.
Nous certifions étre en possession de nos permis de conduire au jour de I'épreuve et que les renseignements portés sur

la demande d’inscription sont exacts.

CI-JOINT LA SOMME DE ___ EUROS par véhicule représentant le montant de la participation aux frais (avec

publicité).

JENGAGE MA VOITURE DANS LE GROUPE Véhicule historique / Véhicule de compétition / Véhicule de prestige*

(* rayez les mentions inutiles)

SIGNATURES DU 1¢

CONDUCTEUR

DU 2°™ CONDUCTEUR




