
                                                                                                                                                                                    

ASKBTP  42, avenue GALLIENI  06000 NICE     Tél : 04.93.80.43.44     Fax : 04.93.92.37.14
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dimanche 13 Novembre 2005

���������������������
(à retourner avant le 8 Novembre 2005 le cachet de la Poste faisant foi)

Nom                                                                                                       Prénom                                                                              

Adresse                                                                                                                                                                                                          

Code postal                                  Bureau distributeur                                                                                                                

Tél dom                                         port                                      N° Permis conduire                                                        

N° Licence                                   Code ASK                         Nom ASK                                                                         

                                                                                                                                                                         

Marque châssis                                                                        Marque moteur                                                                           

Catégorie                                                                                   Cylindrée                                                                                      

Année de construction                                                           Poids                                                                                              

TOUT ENGAGEMENT INCOMPLET ET/OU NON ACCOMPAGNE DU REGLEMENT NE SERA PAS PRIS EN CONSIDERATION

Fait à :                                                                             

Le :                                                                                  

Signature Pilote :                                                            

(cadre réservé à l’organisateur)

Date réception Catégorie Cylindrée N° d’ordre N° Course

Ci joint règlement de 65 �

Date :                                                                  

Chèque :                                                              

Espèces :                                                             


