
NOM  : …………………………………………………………..………………………………………………… PRENOM  : ………………………………………………………………………………

ADRESSE :  ………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL  : …………………………………………………… VILLE  : ………………………………………………………………………………………………………………………

TELEPHONE  : ………………………………………………………… E-MAIL  : …………………………………………………………………………………………………………………

Confirme, par la présente, mon adhésion à : 

q L'Association Sportive Automobile Armagnac Bigorre

o MEMBRE NON LICENCIE 70 €

o AUTO LICENCIE "ENCADRANT " :

o AUTO : 70 €
o SATELLITE : 20 € (licence EIPS)

o AUTO LICENCIE "PRATIQUANT " :

o AUTO : 85 € (70€ cotisation A.S.A.A.B. + 15€  participation Ligue )

q L'Association Sportive Motocycliste Armagnac Bigorre

o MOTO LICENCIE 60 €

Date : Signature :

Merci de joindre le règlement ainsi qu'une photo d'identité (nouveaux membres) pour validation de votre dossier.

FICHE 

D'ADHESION 2024

Affilié à une SECTION : OUI/NON   
 Autocross Club Duffortois
 Auto Club du Madiranais

 Club Auto Mirande Astarac

 Echappements Elusates

 Ecurie Bigorre Tarbes Autosport

 Ecurie des Gaves

 Les Kangourous d'Embounet
 Racing Club Condomois


