N° de course

Championnat de France FIFSAJ /75
BULLETIN D’INSCRIPTION kARTING

A remplir LISIBLEMENT

INOM @ FEQUIPE : ...
(Nom d’une ville importante, d'un département ou d’une région + le nom éventuel d’un partenaire ou professionnel)

Nom et prénom du responsable de IEQUIPE : ...
AAIESSE & ..o
CP o Ville : oo POYS 2o
FOX @ oo TEL ¢ oo Portable : ..o
Email (& écrire LISIBLEMENT) : ...........coo.cooiiiiiiiiiecie et @
Chéssis : .................... IMIOTEUI ..o
Catégorie : [ ep1 (OK) [ cr2 (Challenges de marque) T er3 (Nationale KFS 100cc)
Dimension de votre structure : Largeur................................ b QU Profondeur :.............................
. : Nationalité Couleur(s)
Pilotes Nom Prénom Age Club Combinaison

T1er Pilote

2¢me Pjlote

3éme Pjlote

4¢me Pilote

Partie réservée

INSCRIPTION
3 Championnat de France (4 épreuves) 1560€ TTC

PARTICIPATION AUX EPREUVES INDEPENDAMMENT :

3 6 Heures du Mans ® 22 Avril  415€ TTC
[ 6 Heures de Bourgogne & Soucy 21 Mai  415€TTC
[ 6 Heures de Rouen & Anneville® 24 Juin  415€TTC
3 2x3 Heures de I’Armistice & Angerville 12 Novembre — 415€ TTC

D

Course en semi-nocturne
Je SoUSSIGNE(€). .. ,déclare inscrire I'éQuipe...........ccuvvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns dont je suis responsable
& I'une ou I'autre des épreuves de ce Championnat aprés avoir pris personnellement connaissance du réglement mis & ma

disposition et obtenu I'accord préalable de tous les pilotes de I’équipe.

Je régle par : [ Chéque
S K er: 1 N O Date d’expiration :........ccccccceeviueeeeeiinnenn. N° au dos.............
Date : Signature :
LeCont»»

A retourner & :@ 17, Rue Gambetta - BP 202 - 93100 Montreuil
Tél: 01.48.58.90.90. Fax: 01.48.58.54.35. E-mail: euroendurance@wanadoo.fr



