BULLETIN D’'INSCRIPTION

NOM DE L'EQUIPE

Capitaine |Nom Prénom
Adresse

Adresse

Code postal Ville
E-mail Tel
Pilote n° 2 |[Nom Prénom
E-mail Tel
Pilote n° 3 |[Nom | Prénom
E-mail Tel
Pilote n° 4 |[Nom | Prénom
E-mail Tel

Tarif de I'épreuve : 208 € par équipe (2 pilotes minimum et 4 pilobtes maxi. )

Votre inscription sera prise en compte uniquement a réception du bulletin dment rempli et

accompagneé du reglement total. Aucune dérogation ne sera admise. Une confirmation par mail vous

sera adressée.

: Cochez la case si vous souhaitez une facture.

| CONDITIONS GENERALES DE VENTE

INSCRIPTION DEFINITIVE
Les pilotes doivent étre agés de 14 ans minimum (au jour de I'épreuve) stature 1M50 mini.

Autorisation parentale obligatoire (nous demander un exemplaire).

REGLEMENT
Cheque libellé a I'ordre de SAEMSCNMC ou Carte bancaire ou especes

DESISTEMENT OU ABSENCE
Aucun remboursement ne sera effectué en cas d'annulation définitive par les participants.
Sauf cas de force majeure (ex : maladie, vous présenterez un certificat médical)

Prévenir 72h a l'avance en cas de désistement pour notre organisation

ASSURANCE

Chaqgue participant doit étre en possession d'une assurance responsabilité civile
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