
N°
07 /08 septembre 2019

DEMANDE D’ENGAGEMENT / ENTRY FORM
   PILOTE /

Mr       Mme       NOM / PRENOM /

ADRESSE /

Code Postal / VILLE / PAYS /

NATIONALITE / Né (e) le /

Tél. domicile / Tél. Portable /

E-mail                                                            N° Permis de conduire

Délivré le / Date Issued at

CO-PILOTE /
Mr       Mme       NOM / PRENOM /

VEHICULE / ANNEE / :

  MARQUE / : MODELE & TYPE / :

  CYLINDREE cm3 / : N° IMMATRICULATION / .

ASSURANCE / INSURANCE

Le véhicule est assuré auprès de la Compagnie /

Contrat de police

Informations, détails historiques sur la voiture et l’équipage /

CLUB /

Demande d’engagement à renvoyer à: C.L.U.B SAVOIE 1040, Rue de la Plaine 74800 AMANCY accompagné du
paiement de 195€, chèque libellé: C.L.U.B SAVOIE et de la photo du véhicule.

Paiements étrangers: IBAN : FR76 1810 6000 2593 8069 4905 049 - AGRIFRPP881

Date                                        Signature

Date de réception

…………….……………

Paiement

………………………….
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