
Association Sportive Automobile Club du VAR (ASACV) 
Impasse de Cadenet - Avenue Arlésienne prolongée  – ZAC des Andues – 83210 Solliès-Pont  

E-mail :  varrallye@orange.fr 
 

3ème Montée Historique de Gassin 
15 et 16 juin 2024 

 
Bulletin d’Inscription  

 
 Cette demande doit parvenir au Comité d'Organisation  au plus tard le lundi 10 juin  

  
Droits d'Inscription 

 .      

Avec publicité collective : 100 € 
 

Facultatif : Equipier/Passager : 50 € 
 
Chèque bancaire à l’ordre de ASACV n°. : ……………………  Banque : …………………  Compte n°. : ………… 
 
Nom émetteur du chèque : ………………………………………………………………………………… 
 
Autre moyen de paiement : ………………………………………………………………………………… 
 
Code banque : 10278 – code guichet : 09086 – n° compte : 00020223601 – clé RIB : 41 – Domiciliation : CCM Solliès-Pont 
IBAN : FR76  1027 8090 8600 0202 2360 141  – BIC : CMCIFR2A 
  
 

Important 
 Une demande incomplète ou non accompagnée des droits d'engagement  

ne sera pas prise en considération. 
 

 
 
Réservé à l'organisation 

. 
N° Ordre Inscription 

 
 
 
 
 

N° Course Trésorier Vérifications 

 
 
 

Documents à joindre à cette demande 
 

Pilote Photocopie permis conduire    

 Photocopie licence (si licencié)    

Copilote Photocopie permis conduire    

 Photocopie licence (si licencié)    

Voiture Photocopie carte grise   

 Photocopie assurance 

 



 
 Pilote  Facultatif : Copilote/Passager 

Nom 
 

    

Prénom 
 

    

     
Adresse domicile 

 
    

Code Postal 
 

    

Ville  
Town 

 

    

Téléphone 
Mobile 

    

 
E-mail 

 
 

 
 
…………………………………………………. 
 
@............................ 
 
 
 

 
 
………………………………………………… 
 
@............................   

Permis de Conduire 
Numéro 

    

Délivré le, par 
: 

    

Date et  
lieu de naissance   

    

Si licencié FFSA 
Licence N°. 

    

 
Voiture 

 
Marque : ………………………        Désignation commerciale : …………………………. Type : ………………… 
 
Couleur : ……………………… Immatriculation :  ……………………………..  
 
1ère mise en circulation : 19 ……     
 
     
  Signature Pilote  Signature Copilote ou Passager 
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