
Madame, Monsieur, 
Nous serions très heureux de vous accueillir sur cette nouvelle épreuve. 

Merci de bien vouloir nous retourner cette fiche complétée par retour ou au plus tard le :  18 Mars 2022

 L’épreuve débutera le  : 06 MAI 2022
  à partir de :  07H00 

Désirez-vous un hébergement : 

 Pour se terminer le : 08 MAI 2022 - cochez la case vous concernant
 Vers : 18H30 

Participera à cette épreuve : 

Si vous acceptez de participer à cette épreuve, 
merci de compléter les informations ci-dessous: 

Les informations concernant l'hébergement et la 
restauration vous seront communiqués lors de remise de 
votre enveloppe

à la structure ASAC BASCO BEARNAIS .
Attention un pass sanitaire peut vous êtes demandé suivant 
les directives de l’État.VOTRE FONCTION : 

Type de Licence : 

Votre n° de licence - Code ASA : 

NOM : 

Prénom : Sexe : M       F 

Rue : 

CP - Ville 
Date : 

E-mail :

N° Portable : Signature : 

N° Domicile : 

Vous parlez les langues suivantes : Couramment 

 Anglais

 Allemand

 Italien

 Espagnol

 Autres
(Cochez la case vous concernant)

Joël Do Vale  - Président  ASAC BB -2 place Royale- 64000 PAU - Tel : 05.59.90.29.09 - asacpau@orange.fr 

79ème édition du PAU GRAND-PRIX  — 06-07 et 08 MAI 2022

FORMULAIRE DE PARTICIPATION 

OUI NON 

HEBERGEMENT / RESTAURATION 

OUI NON 

Vos commentaires / Demandes / Suggestions : 

NON 

Merci de bien vouloir renvoyer par mail, cette fiche 
dûment complétée  à  l'adresse : 

asacpau@orange.fr   et   dominiquepainvin82@gmail.com

Restant à votre disposition pour

Secrétaire ASA  : KELLY - 06.25.24.60.89 

Responsable des commissaires : Dominique - 06 14 80 14 30 

OUI NON 

OUI NON 

OUI 

 L’accueil sera ouvert à partir du 04 MAI à la 
structure ASAC BASCO BEARNAIS

NON OUI 

mailto:asavo.fe@orange.fr
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Texte surligné 
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