DEMANDE DE LICENCE PRATIQUANT

FEUILLE DE CALCUL a joindre avec votre demande de licence 2018 et son réglement, a I’ordre de '’ ASACNF

LICENCE
PRATIQUANT

Licencié a ’TASACNF en 2017: OUlI - NON Catégorie :

DEMANDE DE LICENCE PRATIQUANT 2018

Si vous le souhaitez, vous pouvez :

- soit télécharger un exemplaire de demande de licence sur le site www.ffsa.org (code ASACNF : 0106)
- soit prendre rendez-vous par mail a asacnf@gmail.com

- soit appeler au 06.88.14.97.19.

L’imprimé original sera disponible a notre journée du DIMANCHE 21 JANVIER sur le Circuit d’Ostricourt

| COTISATION ASA : 3 OPTIONS POSSIBLES |

L ] o I 0 P 68 €

Vous étes Membre de ’'ASACNF et MEMBRE HONORIFIQUE de I’A.C.N.F

A ce titre vous bénéficiez du tarif préférentiel sur le contréle technique (59.00 €) et de la réduction Sociétaire
sur les voyages souscrits par l'intermédiaire de 'agence de voyages de I'A.C.N.F.

O P T IO 2 & oottt et 98 €

Vous bénéficiez des avantages de I'option 1 (en remplagant le contréle technique a tarif préférentiel par une remise

de 23,00 € sur le contréle technique) et d’'une protection juridique gratuite.

O P T ON B & oottt et ea 108 €

Vous étes Membre de ’ASACNF et de ’ACNF a part entiére et a ce titre vous bénéficiez de tous les avantages de

la cotisation ACNF et recevrez une carte de membre avec un numéro de sociétaire spécifique.
Ces différentes options vous seront détaillées sur demande auprés des services de 'ACNF.
Si vous étiez licencié a ’TASACNF en 2017, et que vous avez participé a I’'une des épreuves de

I’ASACNF en 2017, vous pouvez bénéficier d’'une remise de 10€ par épreuve disputée a déduire
du montant de votre cotisation a ’ASA. (Cochez le nom de I’épreuve a laquelle vous avez participée):

Rallye des Routes du Nord @) Kenotec Ypres Rally @)
Rallye Le Touquet Pas de Calais @) Hoppeland Rally @)

Nota : Le montant de la remise accordée est plafonné au prix de la licence que vous reprenez en 2018.

LICENCE FRANCE COTISATION REMISE TOTAL
Type de licence AUTO sur la
Option Garantie cotisation
et montant ASACNF
Type: | | e
sevous | 00 T
REGLE + + Option choisie | = =
Montant : 10-20-30 Epreuves
..................... disputées de
I’ASACNF

Paiement a 'ordre de : ASACNF par CHEQUE ou ESPECES (entourer le mode de paiement)

NOM - PRENOM DATE SIGNATURE



http://www.ffsa.org/

