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Contact : 
Arno VIANDIER 
0617 782 419 
arno@axions-sport.org 

Course de Côte de St Pierre de Varengeville

Dimanche 20 avril 2025

Cher Ami Commissaire,

L'ASA Haute Normandie et le Team Rallye Vallée de l'Austreberthe organise le 

dimanche 20 avril 2025 à St Pierre de Varengeville (76)

La Course de Côte de St Pierre de Varengeville

  Comptant pour la Coupe de France.

Nous sollicitons votre participation à notre épreuve pour assurer la fonction de 

commissaire. Comme vous le savez les nouvelles règles de sécurité nous 

imposent de compléter notre dossier de sécurité rapidement.

Les informations sur les conditions d’organisation vous seront communiquées 

fin mars 2025.

Nous vous remercions de nous retourner votre réponse rapidement.

  Sportivement,

Arno Viandier

Responsable Commissaire
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Date :        Signature : 
 

 

Réponse à retourner par mail : arno@axions-sport.org 
Axions / Viandier Arno. 
33 rue Georges Maguin 
76620 LE HAVRE 

TEAM RALLYE VALLEE DE L’AUSTREBERTHE

Merci de compléter toutes les informations

Nom : Prénom :

Rue :

Code Postal : Ville :

N° Tél. : N° Portable :

 CHEF DE POSTE A  COMMISSAIRE B  COMMISSAIRE C  VOLONTAIRE

N° Licence : N° A.S.A. :

Email :

 J’ACCEPTE  ou JE REFUSE  (Cochez ou entourez la bonne réponse – Merci)

  d’officier lors de la course de côte de St Pierre de

Varengeville le dimanche 20 avril 2025.

Je serai accompagné(e) de :

Nom :………………………………………………

Prénom :……………………………………

Je souhaite être en poste avec : ................................................. ........................................................

Je partage le même véhicule que : ................................................. ........................................................
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