Euro Endurance 2009 ¥ 6o coures

et Championnat de France
oee BULLETIN D’INSCRIPTION «-.

A remplir LISIBLEMENT
INOM A EQUIPE : .........oooooooooeeeeeee e
(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 'EQUIPE : ....................oooiiiiioiiioiooooeeeeee e
AAFESSE :.......oooooooooooeeeeeeeee e
CP i Ville : ............ooooooeovevvvvviviiriieccnc e PQYS <o
Fax @ e TEL 2o Portable : ...
Email (G écrire LISIBLEMENT) = ...............coooooooioooooooooooeee e @)oo e
Ch@ssis ¢ ......oooooovvoeeeeeece, Moteur: ... Catégorie : [JKF [J100cc [ Groupe 2 (Rotax Max X30)
Dimension de votre structure : Largeur .....................covivovn.. X oo Profondeur : ...
Pilotes Nom Prénom Natci:T:l: i3 Cf:f;::i(:c)m
T1er Pilote
2¢me Pilote
3éme Pilote
4éme Pilote
(24Heures du Mans)
INSCRIPTION Partie réservée
() Euro Endurance
(Comprenant les 24 Heures Du Mans, les 6 Heures d’Angleterre
et les 5 épreuves du Championnat de France).................... 2240€ TTC
[ Championnat de France (5 épreuves*) .......... 1550€ TTC
PARTICIPATION AUX EPREUVES INDEPENDAMMENT :
(3 6 Heures du Nord Picardie a Ostricourt (59)* 15 Mars 345€
(3 6 Heures d’Angleterre a Middlesbrough 12 Avril 345€
(3 6 Heures du Mans(72)* 23 Mai 345€
() 6 Heures de Bourgogne a Autoreille (70)* 20 Juin 345€
(3 24 Heures du Mans (72)** 29 et 30 Aout 550€
() 6 Heures du Centre a Mer (41)* 10 Octobre 345€
([ 2 x 200 kms de I’Armistice*# 7 et 8 Novembre 345€*

@® Semi nocturne % Epreuve comptant pour le Championnat de France # Epreuve comptant pour 2 épreuves ou 2 barémes de points
(*190<€ le dimanche si place disponible)

Je soussigné(e]...........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiin, ,déclare inscrire I'équipe................ccccccviiieeeeiin dont je suis responsable
a l'une ou l'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.

Jerégle par: [[J Chéque [ Visa N.oooioiiiiiiiiiiieieeee e Date d’expiration :.......... S Dos..........

Date : Signature :

A retourner a : KMO - 17, Rue Gambetta - BP 202 - 93100 Montreuil



