
DEMANDE D’ENGAGEMENT 
FINALE DE LA COUPE DE FRANCE DES SLALOMS 

12 ET 13 SEPTEMBRE 2026 

En cas de problème, veuillez contacter soit la Ligue par mail : lsa.hautsdefrance@sfr.fr ou par téléphone : 
03.21.17.34.07. soit l'ASA Circuit de Croix : 03.21.03.99.51. 

 

 

1ER PILOTE 

NOM  ..................................................  PRÈNOM  ....................................  

ADRESSE  .............................................................................................................................  

CP  .....................................................  VILLE  .......................................................................  

N° LICENCE .........................................  CODE ASA  ................................................................  

N° PERMIS de CONDUIRE ......................  TEL  .........................................................................  

EMAIL  ................................................  

2ND PILOTE (SI DOUBLE MONTE) 

NOM  ..................................................  PRÈNOM  ..................................  

ADRESSE    

CP  .....................................................  VILLE  .......................................................................  

N° LICENCE .........................................  CODE ASA  ................................................................  

N° PERMIS de CONDUIRE ......................  TEL  .........................................................................  

EMAIL  ................................................  

VEHICULE ENGAGÉ 

MARQUE  .............................................  TYPE   .......................................................................  

CYLINDREE  .........................................  PASSEPORT TECHNIQUE  ............................................  

GROUPE  .............................................  CLASSE  ....................................................................  

               

À RETOURNER OBLIGATOIREMENT ACCOMPAGNEE DES DROITS D’ENGAGEMENT de 145 € : 

Ligue du Sport Automobile des Hauts-de-France 

Mme PIAT Marjorie, 8 Boulevard Lafayette Apt 154 Bat 1 62100 CALAIS. 
LES CONCURRENTS DEVRONT REGLER PAR CHÈQUE À L’ORDRE DE L’ASA CIRCUIT DE CROIX. 

 

 

LE PILOTE RECONNAIT AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT ET EN ACCEPTER LES 

MODALITES. IL DECLARE EN OUTRE ETRE INFORMES DE LA REGLEMENTATION SUR LE DOPAGE. 

 

DATE ........................................................... SIGNATURE 

 

 

CADRE RESERVE A L’ORGANISATION 

Reçu le Paiement Contrôle administratif 

   

 

N° souhaité: 

N° souhaité: 
 

mailto:lsa.hautsdefrance@sfr.fr

