
FÉDÉRATION FRANÇAISE DU SPORT AUTOMOBILE

(1)  A COMPLÉTER SUIVANT QU’IL S’AGIRA D’UNE DÉLÉGATION DE POUVOIR À L’ANNÉE (ÉCRIRE LE NOM DU CHAMPIONNAT, DU TROPHÉE...)  
OU D’UNE DÉLÉGATION DE POUVOIR POUR UNE SEULE ÉPREUVE.

FORMULAIRE DE DÉLÉGATION

JE SOUSSIGNÉ(E) (NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL) : ________________________________________________________________________

TITULAIRE DE LA LICENCE CONCURRENT TUTEUR 2020 NUMÉRO :        ________________________________________________________________________

NÉ LE :  ________________  À :   ___________________________ NATIONALITÉ : ____________________________________________

DEMEURANT : ___________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

REPRÉSENTANT LÉGAL DE (NOM ET PRÉNOM DU MINEUR) : ______________________________________________________________________________

LICENCIÉ À LA FFSA SOUS LE NUMÉRO : ________________________________________________________________________________________________

DONNE POUVOIR À (NOM ET PRÉNOM) : ________________________________________________________________________________________________

TITULAIRE DE LA LICENCE CONCURRENT CONDUCTEUR OU CONCURRENT TUTEUR 2020 NUMÉRO :     _________________________________________________________________________________________________

DEMEURANT : ___________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

DÉSIGNÉ(E) EN QUALITÉ DE MANDATAIRE SPÉCIAL, AUX FINS DE ME REPRÉSENTER EN QUALITÉ DE CONCURRENT TUTEUR DE 

NOM ET PRÉNOM DU MINEUR :  __________________________________________________________________________________________________________

DANS LE CADRE DE SON ACTIVITÉ DE CONDUCTEUR,

- POUR L’ENSEMBLE DES ÉPREUVES DE L’ANNÉE DISPUTÉES PAR LE CONDUCTEUR (1)

-   POUR L’ÉPREUVE DÉNOMMÉE : “ ___________________________________________________________________________________________________“  

SE DÉROULANT LE(S) :  ______________________________________________________________________________________________________________ (1)

FAIT À  :  ________________________________________ LE  :  ______________________________

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL  SIGNATURE DU MANDATAIRE 
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