SAINTE BAUME RALLYE 2026

au circuit Paul RICARD  FIFSA)
12 au 14 Novembre | o RALLYE

ASA”

Marseille P
Preovence mezoro /M|

S 18 Ul T
PAUL RICARD

ENGAGEMENT SEANCE D’ESSAIS
SHAKDOWN

LE JEUDI 12 NOVEMBRE 2026
De 14h00 a 18h00

Participation aux frais 100,00 €
Réglement par chéque a I'ordre de : ASA MARSEILLE-Provence Métropole

ou par virement a :
CAISSE D’EPARGNE Relevé d'ldentité Caisse d'Epargne

]— Cadre réservé au destinataire du relevé ————

PROVENCE-ALPES-CORSE
Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou débiteurs
appelés a faire insc jtions a votre compte (virements, paiements de
quittances, etc). Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations 1
en cause et vous évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation | ]
Identification du compte pour une utilisation I r — -—
11315 = 00001 08003103824 07 | CE PAC MARSEILLE ‘
clétab' | clguichet | nlcompte [ clrice [ T domiciliation |
——— Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN) Bank Id fication Code (BIC)
FR76 @ 1131 | 5000 | 0108 | 0031 | 0382 407 CEPAFRPP131
o Intitulé du compte
Autori de prél a a Association Sportive Automobile MARSEILLE PROVENCE METROPOLE
CAISSE D'EPARGNE PROVENCE ALPES CORSE 149 BOULEVARD RABATAU
TSA 50052 13010 MARSEILLE
13462 MARSEILLE CEDEX 20
Les frais de virement sont a la charge de I'expéditeur
Nom : Nom :
Préenom : Prenom :
Tél: Tél:
N° de licence : N° de licence :

Dans le cadre de 'Art 5 du décret 2012-312, seuls les concurrents inscrits a cette séance
d’essai seront couverts par la responsabilité civile Organisateur.

Demande a retourner avant le lundi 2 novembre (date de cl6ture des engagements)

Date de la demande : signature :

RVE a L’ORGANISATION
MODE DE REGLEMENT

DATE DE RECEPTION N° DE COURSE

Association Sportive Automobile MARSEILLE-PROVENCE METROPOLE
149, boulevard Rabatau - 13010 MARSEILLE
Tél:04 91 78 99 00 - Courriel:asamarseille@free.fr - Site:asamarseille.net

ASA”

Marseille
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