	Club organisateur : 

Date :
Epreuve :    A. C.                                             
	N° *


	Engagement reçu *
	Paiement reçu *
	DIVISION *
	CLASSE *

	le    ……/………/ ………
	le    ……/………/ ………
	
	

	*CASES RESERVEES A L'ORGANISATION



	PILOTE (remplir en caractères d’imprimerie, s.v.p.) 

	Je, soussigné, (pilote)  

	Nom :                                          Si pseudonyme :

………………………………………………/ « …………………………… »
	Prénom : 

……………………
	Homme / Femme



	Né(e) le :     …………………… Adresse :   ……………………………………………………………… N° : …                  

	Code postal : …………………  Localité :      ……………………

	Permis de conduire : …………………  Carte d’identité : ……………………………

	Téléphone : ………………………….   GSM : ………………………

	
	ASAF

	VAS
	N° Licence
	Type
	Ecurie

	
	BT
	HT
	LG
	LX
	NA
	AN
	LI
	OV
	VB
	WV
	……………
	………..
	…………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Après avoir pris connaissance du règlement particulier de l’épreuve susnommée, m’engage à en observer toutes les prescriptions et certifie que les présentes données sont exactes.

M’engage, en outre, à me soumettre à toute mesure du taux d’alcoolémie ou contrôle de dopage qui me serait imposé par l’Organisateur, par un Officiel ou par les autorités compétentes.

Certifie, sur l’honneur, que le véhicule est conforme à la dernière réglementation de l’ASAF et qu’aucune modification non autorisée n’y a été apportée. 

VEHICULE
Marque : …………………………………Type : ………………………………… Cylindrée : ………………cc

	Divisions

et

Classes


	Division 1
	Classe 1 

(de 0 à 1300 cc)
	Classe 2 

(de 1300 à 1600 cc)
	Classe 3 

(au delà de 1600 cc à illimité)

	
	Division 3
	De 0 cc à illimité



	
	Division 6
	De 0 cc à illimité



	
	Junior
	Jusqu ‘à 1400 cc (de 14 à 18 ans inclus)



	
	Access
	Classe 1, jusqu'à 1400cc
	Classe 2, jusqu'à 2000cc (diesel :  illimité)


Les participants de moins de 18 ans (Voir R.P. A.C. - Art. 1.5) qui ne sont pas déjà titulaires d’une licence annuelle (VAS ou ASAF) pour l’obtention de laquelle ils ont dû fournir une attestation parentale portant signature de leur représentant légal  légalisée par l’Administration Communale du lieu de domicile, les autorisant à prendre part au sport automobile, seront tenus de présenter une telle attestation pour pouvoir obtenir une licence journalière (voir formulaire sur le site Internet www.asaf.be ).

Fait à ………………, le……/……/…  

Faire précéder la (les) signature(e) de la mention "Lu et approuvé".  

Signature du pilote : 

« 
 »                           
    
                                                        

Signature du représentant légal (si concurrent mineur) :

« 
»                            
 

	Auto Cross* / Kart Cross* de …………………

Date : ………………………

*Biffer la mention inutile
	n°:…………….

	VERIFICATIONS


	PILOTE (remplir en caractère d’imprimerie svp)

	Nom :                                                             Si pseudonyme :
 ………………………………………………/ « …………………… »
	Prénom :
………………………
	Signature :

……………

	Province :
	
ASAF

	VAS
	N° Licence
	Type

	
	BT
	HT
	LG
	LX
	NA
	AN
	LI
	OV
	VB
	WV
	
	
	

	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	……………
	……………


	VEHICULE (remplir en caractère d'imprimerie svp)

	Marque
	Type
	Cylindrée
	Turbo
	Division
	Classe

	…………………….………… 
	…………………….… 
	………. cc
	O / N

( - (
	……….
	

	Numéros de portières/Capot avant 
	
	Elargisseurs de voies
	

	Pare-brise
	
	Pneumatiques
	

	Eclairage
	
	Fixations des roues
	………

	Documents de bord
	
	Fonctionnement des freins
	

	Réservoir à essence
	
	Anneau de remorquage
	

	Canalisation d'essence
	
	Conformité de classe
	

	Tôle pare-feu avant/arrière
	
	Conformité de division
	

	Arceau de sécurité
	
	Vêtements (Combinaison)
	

	Ceintures de sécurité / Harnais
	
	Divers :
	

	Batterie
	
	Autocollant ASAF
	

	Extincteur
	
	N° Passeport ASAF 
	

	Appui-tête
	
	

	Casque / HANS
	
	EN ORDRE            (
NON CONFORME   (

	Fixations dans l'habitacle
	
	

	Publicités sur vitres
	
	Commissaire Technique

	Rétroviseurs Ext. / Int.
	
	Nom/Cachet :

	Sièges
	
	Licence N° :

	Echappement
	
	Signature du

	Protections des tuyauteries
	
	SECRETARIAT ADMINISTRATIF :

	Poids
	
	


