FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN PREVENTE

SPA ROTARY DAY AU BENEFICE DES ENFANTS HANDICAPES

Circuit de SPA-Francorchamps

06/10/2005

Je soussigné(e)....................................................................................................................

Domicilié(e) à......................................................................................................................

Tél : ................................................ E-MAIL : ....................................................................

Fax : .................................................. GSM : ....................................................................

Type de véhicule : ..............................................................................................................

Confirme mon inscription au SPA ROTARY DAY du 06 octobre 2005

Run 1 de 09h00 à 09h45 et de 10h50 à 11h35, soit 1 heure 30 ' pour 135 euros

Run 2 de 09h55 à 10h40 et de 13h20 à 14h05, soit 1 heure 30 ' pour 135 euros

Run 3 de11h45 à 12h30 et de 14h15 à 15h00, soit 1 heure 30 ' pour 135 euros

Run 4 de 15h10 à 15h55 et de 16h55 à 17h40, soit 1 heure 30 ' pour 135 euros

Run 5 de 16h00 à 16h45, pour 75 euros

Run 6 de 17h50 à 18h35, pour 75 euros

Special Run de 12h30 à 13h10 (Ferrari avec enfants handicapés à bord)

Observations:

-Les RUN n°5 et 6 sont plutôt réservés aux pilotes non initiés à la conduite sur circuit.

-Le nombre de voitures par RUN est limité à un maximum de 60.

-Aucune restriction n'est imposée quant au choix du véhicule, mais l'organisateur se réserve le droit de refuser un véhicule.

-Présence d'un service de sécurité sur site (médical)

-Un passager OU un deuxième pilote au maximum par voiture inscrite.

-Casque obligatoire pour les pilotes et passagers.

-Briefing obligatoire avant de participer à un RUN.

-La location de siége pilote ET/OU passager ne peut se faire que via l'organisateur.

-Reportage photographique prévu.

-Restauration (inscription préalable obligatoire)

* Petit déjeuner 5€ x …….. = ……...

* Lunch 12€ x …….. = ………

* Dinner 18€ x …….. = ………

Je verse la somme de 135 euros ou 75 euros (plus la participation au repas) par retour au compte ;

N° 248-0430000-29 Rotary Spa-Francorchamps-Stavelot, chemin château 93 à

4970 STAVELOT. Code IBAN : BE 26 2480 4300 0029 Code BIC/SWIFT : GEBABE BB

Le paiement vaut inscription et dès réception de celui-ci et du formulaire d'inscription, je

recevrai : -le timing et le plan du circuit

-le formulaire type d'abandon de recours pilotes et passagers

-les instructions pilotes

Fait à ………………., le…………............. Signature :

A renvoyer par téléfax au (00) 32 (0)87 / 773528

Pour tous renseignements-all infos - 0476/706450 or 0475/503292

E-mail : rotaryday@skynet.be

Courrier - Mail : Rotary Spa-Francorchamps-Stavelot

c/o D. SIBILLE

Chemin du Fawetay, 42 - B-4900 SPA - Belgium

Site internet : www.rotaryday.org
