
 

 
 

JOURNEES INTER ECURIES 
Coupe de France des Circuits 

CIRCUIT BUGATTI (Le Mans) – 20, 21 & 22 OCTOBRE 2023 
 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 

 
 
 
 

 

ATTRIBUTATION DES N° DE COURSE 
Berlines : 1 à 99 
Monoplaces : 1 à 99 
Sport Prototypes : 1 à 99 

N° attribué à la Coupe de France des Circuits N° Souhaité 

 

1. Engagement gratuit pour les pilotes licenciés d’une ASA affiliée à l’ACO et également Membres de l’ACO.  
2. Montant des frais de participation pour les pilotes non licenciés d’une ASA affiliée à l’ACO et non Membres de l’ACO : 320 € ou 

200 € par pilote en cas de double monte 
Règlement par virement bancaire IBAN : FR76 1548 9003 8300 0632 6464 084 – BIC : CMCIFR2A 

 

Bulletin d’engagement à adresser à : Sandra LECHÊNE – s.lechene@lemans.org  

      
 

Date de Clôture      Jeudi 12 octobre 2023, minuit (cachet de la poste faisant foi) 
 

PILOTE 
Nom/Prénom : _____________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse___________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel : _______________________________________ Email _________________________________________________ 
 
Licence Conducteur FFSA N°______________________ Code ASA ____________ASA ________________________________ 
Seuls les licences National (NCC) – Régional (RCC) ou titres de participation sont acceptés pour cette épreuve.  
Merci de bien vouloir vérifier que votre licence est valide avant vérifications administratives 
 
N° Membre ACO (joindre impérativement une copie de la carte de membre) ____________________________________________ 
 

 

CONCURRENT 
Nom/Prénom (si différent du pilote) ____________________________________________________________________________ 
 
Licence Concurrent FFSA N° ______________________  Code ASA _______________________________________________ 
 

 

VEHICULE 
Groupe _______________________________ Classe ________________________ Cylindrée ___________________ 
 
Marque ______________________________ Type _______________________ Modèle ____________________ 
 
Année de construction ________________ Passeport Technique N° _______________ Transpondeur Chronolec N° ___________ 
 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations ci-dessus et m’engage à respecter le règlement particulier de l’épreuve. 

 

Fait à       le  SIGNATURE 

 

Cadre réservé aux Contrôles Technique 
 
Groupe _______________________________ Classe ________________________ Cylindrée ___________________ 
 
Marque ______________________________ Type _______________________ Modèle ____________________ 
 
 

 

Visa Contrôle Administratif 

mailto:s.lechene@lemans.org

