
 
26

ème
 SLALOM DE LA FERTE BERNARD 

                                                        

28 et 29 mars 2026 

                                                                  

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

 

                                                 

   Engagement à retourner à :                               AMCF 

       ( avant le 24 mars 2026 )             N° 2  Lieu-dit La Champfordière  

                                                           72400 LA FERTÉ BERNARD 

     

Montant de l’engagement avec publicité 90 €                                                                                                                                                                                     

                                                Chèque à l’ordre de l’A.M.C.F. 
 
 

Double monte :     OUI    OUI         NON    NON      si oui, avec Mr / Mme ...……………………………….   

 
 

Merci d’indiquer le nom du pilote partant le 1
er

 :   Mr / Mme ………………………………………………. 

 

En cas de double monte, merci de remplir un bulletin d’engagement par pilote. 

 

 
Nom : …………………………........... Prénom ………………………………. 
 

Pseudonyme autorisé :  …………………………………………………………. 
 

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

Code postal : ……………… Ville : ……...……………………………………. 
 

Tél. : ………………………...………Portable :  ………………………………… 

 

Adresse e-mail : …………………………@..............…..............…......……. 
 

Nationalité : ……………………………………………………………………. 
 

Permis de conduire N° : ………………………. Délivré le : …...........………… 

 

Préfecture de : …………………………………………………………………... 
 

Groupe sanguin : ……………………… Rhésus :  ………………………… 

 

Code ASA …………………………… Licence N° : ……………………………  
 

Ecurie : …………………………………………………………………………… 

 

      CARACTERISTIQUES DE LA VOITURE ENGAGEE 

 

Marque : ……………………………Modèle : ………………………………. 
 

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

Passeport technique N° : ………………………………………………………… 

 

Groupe : ……………………………Classe :  ………………………………. 
 
Le conducteur soussigné s’engage à respecter la réglementation générale de la F.F.S.A. et reconnaît 

avoir pris connaissance, du règlement antidopage et accepte tout contrôle éventuel de médecins 

accrédités. 
 

Fait à ……………………………………………le…………………………….   
 

Signature du concurrent : 

    
    Réservé à l’administration 

                     Règlement 

  

      - Espèce – CB …………………€ 

 

      - Chèque de ……………………€ 

 

Banque……………………………. 
 

Chèque N°…………………………. 
 

Au nom de…………………………. 
 

………………………………………. 

N° de course 

Groupe 

Classe 

Visa : Contrôle administratif 

Visa : Contrôle Technique 

  


