
DEMANDE D’ENGAGEMENT

Adresse : ........................................................... ...... Code postal : ........................... Ville : ...........................................................  .................................................

E-mail :  .................................................................................................................................................................................................................................................

N°de permis de conduire : ..................................................Date etlieu de délivrance :  ..................................................................................................

Date de naissance : ............................................................ lieu de naissance:  .................................................................................................................................

2. Informations sur le véhicule
Marque / Type : ............................................................Modèle : ............................................................Année :  .................................................................................

Cylindrée : ................................N° d’immatriculation :  ..............................................................................................................................................................

Compagnie d’assurance : ............................................................N° de police d’assurance :  .....................................................................................................

3. Droits d’engagement
• Engagement : 110 €. Règlement : ☐ Par chèque à l’ordre de ACRVM ☐ Par virement bancaire-RIB ci-dessous

• Licence obligatoire (à la journée à prendre sur place – TP) : 30 €☐

4. Pièces à joindre à l’engagement
☐ Photocopie du permis de conduire recto/verso ☐ Photocopie de la carte grise ☐ Photocopie carte d’identité recto/verso
☐ Photocopie de l’attestation d’assurance en cours de validité ☐ Licence FFSA ☐ demande de TP

5. Engagement du participant
Je soussigné(e) .................................................................. à respecter le règlement de l’épreuve et les consignes de sécurité données
par l’organisation. Je certifie que tous les renseignements indiqués sur cette demande d'inscription sont rigoureusement
exacts.

6. Transmission de la demande
• Par courrier à : Dominique GREGO 2, Impasse des Bartavelles - 38410 SAINT MARTIN D'URIAGE, accompagnée du règlement
ou par mail : dominique.grego@gmail.com - avec règlement par virement, chéque à l'adresse suivante :

Dominique GREGO 2, Impasse des Bartavelles - 38410 SAINT MARTIN D'URIAGE

7. Signature
Faità.....................................................,le ............ /......./..2025 – Signature

ACRVM 76 Avenue Henry Duhamel - 38410 Chamrousse – 06 70 47 27 64 - dominique.grego@gmail.com

Roulage Démonstration en Montée à Chamrousse N°

1. Informations sur le conducteur
Nom : ............................................................ Prénom : ............................................................ Club / Écurie :  ...........................................


