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Bulletin d’adhésion / 2010 / Membership form 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Je, soussigné(e) _______________________________ demande mon adhésion à l’ASA Tour Auto 
 
I, undersigned ________________________________ apply for membership to the ASA Tour Auto 

 
 

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT (CF FORMULAIRE) OU PAR CHEQUE A L’ORDRE DE L’ASA TOUR AUTO 

PAYMENT BY CREDIT CARD (ATTACHED FORM) OR BY CHEQUE MADE TO ASA TOUR AUTO 
 

 

- le montant de la cotisation annuelle / the annual subscription fee €  65  

- le montant de la licence / the licence fee  €  

 

 TOTAL :  €   

Fait à /at _______________________  

 

Le /on _________________________ 

 
 

 QUESTIONNAIRE A USAGE INTERNE / QUESTIONNAIRE FOR INTERNAL USE 

Avez-vous déjà eu une licence. Si oui, laquelle ?  /Did you previously possess a licence? If yes, which one? 
 

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

Quels sont votre expérience et/ou votre palmarès? /What is your experience and/or competition success? 
 

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

 
Nom / Name 
__________________________________________________________________________  

 
 
Prénoms / First names 
__________________________________________________________________________  

 
 
Né à / Born in le / on 
 _______________________________________           ___________________________  
 
 
Domicile / Home Address  _____________________________________________________  
 
 
__________________________________________________________________________  

 
 
Profession / Occupation Nationalité / Nationality 
__________________________________________________________________________  

 
 
Tel Domicile / Home Tel Office  
__________________________________________________________________________  

 
 
Fax domicile / Home Fax Office 
 __________________________________________________________________________  
 
 
Mobile________________________________ E-Mail________________________________  
  

Signature____________________ 


