
 

 

 

ATTESTATION DE PRESENCE 

1ER 2CV CROSS AUXY-AUTUN 

5 et 6 octobre 2019 

 

 Nom :        Prénom :                                                    

 Adresse :              

 Code postal :              Ville :  

 Numéro de licence :    Code ASA :             Type de licence :  

 Téléphone :      Portable :  

 E-mail :  

 

Accepte d’officier au 1er 2CV Cross Auxy-Autun les 5 et 6 OCTOBRE 2019 

En qualité de : Commissaire de piste 

Avez-vous des drapeaux : oui / non 

Avez-vous besoin d’un hébergement : oui / non 

 

 

   

Fait à :       le :  

 

Signature 

                                           


