
ASSOCIATION SPORTIVE AUTOMOBILE
Affiliée à la FEDERATION FRANCAISE du SPORT AUTOMOBILE

CHALLENGE 2024

o Pilote

o Copilote
Cochez la case correspondante

Nom : Prénom :

-Merci de compléter le tableau ci-dessous avec vos 6 meilleurs résultats durant la saison 2024

-En plus du nom de l’épreuve, indiquez simplement son type (selon les lettres définies sous le tableau), s’il s’agit d’une
épreuve nationale ou régionale, et votre classement au groupe et à la classe sur cette épreuve ;

NOM DE L’EPREUVE TYPE D’EPREUVE
A .B.C.D.E.F

Régional National CLASSEMENT
GROUPE

CLASSEMENT A LA
CLASSE

Le calcul des points se fera lors du traitement de vos données.

Légende pour type d’épreuve : Course de côte et slalom = A ; Circuit = B ;Rallycross Autocross= C Dragster et runs = D ;
Rallyes= E ; Drift = F

Merci de nous renvoyer avant le 15/01/2025 cette fiche complétée par mail : asanancy0308@gmail.com

Ou par courrier : Asa Nancy, 15 rue des Carrières 54114 JEANDELAINCOURT


