
Nom de la caisse à savon :

FICHE D'INSCRIPTION 

Grand Prix de Caisses à Savon

de Marcoussis – Essonne - 91

Dimanche 16 juin 2024 – Côte de l'Escargot (avenue de Nozay)

à déposer ou poster à  ACASM,  Mairie, 5 rue Alfred Dubois - 91460 Marcoussis 
avec un chèque de 12 € à l'ordre de « ACASM ».

Date limite d'inscription : 12 juin 2024.

Arrivée des pilotes 7h30, début des descentes 8h30, 

  Attestation ou copie d’assurance responsabilité civile à fournir avec l’inscription.

1er pilote : 

NOM: .......................................................... Prénom: ............................................

date de naissance:      /      /

Adresse : ......................................................................................

  ......................................................................................

Courriel : .............................................................. Tél : .......................................

Droit à l’image : J’accepte d’être pris en photo et/ou filmer à l’occasion de cet événement et en 
autorise la publication par l’Acasm et ses partenaires.
Je reconnais avoir lu et accepter les règles de participation.

  Signature du pilote, ou du représentant légal :
Fait le   , à

Précision :
Si 1 seul pilote conduit cette machine pour les 4 manches prévues (soit 4 descentes) = 12€
S’il y a un copilote, et que vous vous répartissez les 4 manches (soit 2 descentes chacun) = 12€
Si chacun des 2 copilotes veut faire la totalité des 4 manches prévues  (soit 8 descentes) = 24€ 
Le préciser ci-dessous, nombre limité de 2nd pilote pour l’épreuve.

NOM: .......................................................... Prénom: ............................................

date de naissance:       /      /

Adresse : ......................................................................................

  ......................................................................................

Courriel : .............................................................. Tél : .......................................

Droit à l’image : J’accepte d’être pris en photo et/ou filmer à l’occasion de cet événement et en 
autorise la publication par l’Acasm et ses partenaires.
Je reconnais avoir lu et accepter les règles de participation.

Signature du copilote, ou du représentant légal
Fait le   , à 

ASSOCIATION  DES CAISSES A SAVON  MARCOUSSISSIENNES


