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MOTO

SPA-FRANCORCHAMPS

HEROCK 6 HEURES MOTO SPA-FRANCORCHAMPS
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2014

NOM DU TEAM :

Team manager
Adresse
Code postal Ville
Téléphone GSM
E-mail

Chaque team est obligé de nommer son Team manager. La communication aura lieu
exclusivement avec le Team manager.

Numéro de course souhaité / /

Casse Oeoo Orooo Orrophy
PILOTE 1

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : E-mail :

Date de naissance : Groupe sanguin :

Nr de licence : Fédération :

Moto :
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PILOTE 2

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tel : E-mail :
Date de naissance : Groupe sanguin :
Nr de licence : Fédération :
Moto :

PILOTE 3
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tel : E-mail :

Date de naissance :

Groupe sanguin :

Nr de licence :

Fédération :

Moto :

Calendrier

Prix

8-10 ao(it 2013 / Spa-Francorchamps

1299 €

Attention : ce tarif est uniquement valable en cas de paiement au plus tard 21 jours avant la
manifestation (18 juillet 2014). En cas de retard de paiement, un supplément de 100 €
de frais administratifs sera imposé !!!

Le droit d’inscription comprend la mise a disposition du box (a partager) et du transpondeur.

Partage des boxes

Team(s) associé(s) dans le(s) box(es)

2 teams par box

Paiement : par virement bancaire (tous les frais sont a charge du donneur d’ordre).

DG SPORT sprl Avenue du Stade 27 B-4910 THEUX Belgique.
BANQUE ING - IBAN : BEO5 3631 2998 3575 — BIC: BBRUBEBB
Communication obligatoire : Herock 6h Moto + Nom du Team

ATTENTION : votre inscription sera validée deés réception du bulletin et du paiement !
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Nombre de
. Place (s) .
Endurance Vitesse point (s)

PILOTE 1
Nom :

PILOTE 2
Nom :

PILOTE 3
Nom :
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Le fait de s’engager aux Herock 6 Heures Moto de Spa-Francorchamps implique I'acceptation
de son reglement dans sa totalité ainsi que les sanctions encourues. Le concurrent s’engage
a respecter tous les accords publicitaires conclus dans le cadre de la manifestation. |l
renonce a toute action en justice a I'encontre de I'organisateur et de ses partenaires.

Fait a
Le

Signature Pilote 1
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Fait a
Le

Signature Pilote 2
(précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Fait a
Le

Signature Pilote 3
(précédée de la mention « Lu et approuve »)
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