
A RETOURNER avant le 15 juillet 2019, 
cachet de la poste faisant foi : 

 

 
ECURIE MORVAN DES LACS 

Mlle Sophie MALARDIER  

Chemin du bois Nartaud 
58800 CORBIGNY 

 

 
Tel: 03.86.20.28.06 –06.77.52.74.29 

Morin_emmanuel@orange.fr 

NOM, Prénom...................................................... 

Né, le .................................................................... 

Adresse complète................................................. 

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

Téléphone............................................................. 

....................................@...................................... 

Licence n°............................................................ 

ASA……………………………………………. 

Code ASA............................................................ 

N° Permis de conduire......................................... 

Délivré le.............................................................. 

Par la Préfecture de.............................................. 

Groupe Sanguin....................Rhésus.................... 

Déclare engager le véhicule suivant 

MARQUE.............................................. 

TYPE..................................................... 

Cylindrée......................................CM3 

N° Passeport technique....................... 

Double monte avec : 

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance  

du règlement particulier de l’épreuve ainsi que la  

réglementation générale et des prescriptions  

générales des courses de côte telles qu’elles ont été  

établies par la FFSA. 

Fait à                               le 

Signature obligatoire 

Dans le cas où le titulaire du véhicule n’est pas le pilote, celui-ci devra fournir à l’organisateur une autorisation d’utiliser son véhicule pour cette épreuve 

      34ème  

  course de côte de LORMES 
 33ème  régionale  

20 et 21 Juillet 2019 

Réservé à l’organisation 

 

N° 
Course : 
 

Visa administratif 
 
 
 
 

Visa commissaire 
technique 

 
 
 
 
Date de réception : 
N° cheque : 
Banque : 
Montant : 
Espèces : 

GROUPE : 

CLASSE : 


