
ASE Time Attack Series 2012 
Presented by the ASE LC 
Autodrome St-Eustache 

 
SECTION 1. IDENTIFICATION 
Prénom / First Name Nom / Last Name 

 Adresse  / Address Date de naissance  / Date of Birth

Ville & Province / City & Province Code Postal / Postal Code 

Courriel / Email address: Tél / Cell: 

CONTACT EN CAS D’URGENCE / EMERGENCY CONTACT 

Êtes-vous membre d’un club de lapping  / Are you a member of a lapping club?  F Non / No      F Oui / Yes    

J’ai un casque Snell 2000 ou mieux / I have a Snell 2000 helmet or better     F Non / No      F Oui / Yes    

Expérience de piste? / Previous track experience?   F Non / No  F Oui / Yes 
 
SECTION 2. VEHICLE 
Marque / Modèle - Make / Model  Cylindrée  / Engine Année / Year Couleur / Colour 

État général du véhicule / General condition of vehicle Modifications 

Vehicle # # de Transpondeur / Transponder   Avg Lap Time @ ASE F W D A W D R W D 

STREET MOD RACE 
 
SECTION 3.  Évènements et Paiement /  Events & Payment 

Round 1 Round 2 Round 3 Round 4 Round 5 SERIES / SERIE 
$150 $150 $150 $150 $150 $750 

Cash ou/or Cheque payable à/to Perry Auto 

Pénalité de retard de $50 dans les 7 jours avant la course / A Late Fee of $50 applies 7 days before the event. 
 
Politique d’annulation:  
1) Crédit applicable à un autre évènement de ASE Time Attack 2012 si la requête nous parvient par écrit 7 jours avant la date de l’évènement.  
2) Aucun crédit ou remboursement lorsqu’on annule à moins de 7 jours de l’évènement.  
 
Cancellation Policy 
1) Payment transferable to any other ASE Time Attack in 2012 if request emailed 7 days prior 
 2) 0% credit or refund if cancelled after 6 days before the date. 
 
SECTION 4. SIGNATURE 
  

Signature du participant   /     Participant’s Signature Signé le  / Signed on (JJ/MM/AA)
 

Section réservée à l’administration - Ne pas remplir    /   Section reserved for administration - Do not fill out 
 
Method of payment:  CASH $ _______   DEBIT $ _______  CHQ $ _______      Received By : __________________ 
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