FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN PREVENTE

SPA ROTARY DAY AU BENEFICE DES ENFANTS HANDICAPES

Circuit de SPA-Francorchamps

18/10/2006

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….
Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………….
Tél :…………………………………….. E-MAIL :……………………………………………
Fax :……………………………………. GSM :………………………………………….......
Type de véhicule : …………………………………………………………………..……......

Confirme mon inscription au Spa Rotary Day du 18 octobre 2006

Run 1 de 09h00 à 09h45 et de 10h50 à 11h35, soit 1 heure 30 ' pour 120 euros     PROMOTION
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: 

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

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

-Présence du service de sécurité sur site.

-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 ……............  =   …………..

   * Baptême de l’air        30€  x ……………... =  …………...

Je verse la somme de 135 euros, 120 euros ou 75 euros (plus la participation au repas) par retour au compte ; 

N° 248-0430000-29 Rotary Spa-Francorchamps-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
Fait à ……………..….. le ….……...............              
    Signature :

Inscription de préférence via le site internet : www.rotaryday.org
ou via téléfax au (00) 32 (0)87 / 773528

Pour tous renseignements : (00) 32 (0) 475/503292

E-mail : rotaryday@skynet.be

Courrier - Mail : Rotary Spa-Francorchamps-Stavelot

c/o D. SIBILLE

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

SPA ROTARY DAY ON BEHALF OF HANGICAP CHILDREN

Race Track SPA-Francorchamps

18 / 10 / 2006 - ENTRY FORM

I, the undersigned …………………………………………………………………………….
Resident at …………………………………………………………………………………….

Phone number :……………………………E-mail :………………………………………….

Fax number :
 ………………………………Mobile phone :…………………………………

Car make and Type : …………………………………………………………………………………………………..

Confirm my entry for the SPA ROTARY DAY on the 18th October 2006.

Run 1 : from 9.00 am to 9.45 am and from 10.50 to11.35 am as for 1.40 hour  for 120 Euros     DISCOUNT
Run 2 : from 9.55 am to 10.40 am and from 1.20 pm to 2.05 pm as 1,40 hour for 135 Euros 

Run 3 : from 11.45 am to 12.30 am and from 2.15 pm to 3.00 pm as 1.40 hour for 135 Euros 

Run 4 : from 3.10 pm to 3.55 pm and from 4.55pm to 5.40 pm as 1.40 hour for 135 Euros

Run 5 : from 4.00 pm to 4.45 pm as  45' for 75 Euros

Run 6 : from 5.50 pm to 6.35 pm as 45' for 75 Euros 

Special run (Ferrari with handicap children on board )  : from 12.30 am and 1.10 pm

Observations:

-A maximum of 60 cars is allowed for each run

-No restriction is set with regard to the type of car (EXCEPT MONOPLACE)  but the organizer has the right to refuse a vehicule

-Medical and safety services along the track

-We allow one passenger OR one additional pilot per entered car

-SAFETY HELMET must be worn by all pilots and passengers

-Mandatory BRIEFING before each run

-Hiring of a pilot or/and a passenger seat can me made ONLY via the organizer

-A photo-reportage will be arranged

-Catering and bar available on the spot :


*Breakfast   5 euros X ……………..= ……………..

*Lunch      12 euros  X ……………..= ……………..

*Dinner     18 euros  X ……………..= ……………..

           *Flight       30 euros  X ……………..= ……………..

I commit myself to pay 135 euros, 120 euros or 75 euros (plus the catering fees) as soon as possible into the account :

N° 248-043000029-29 of the Rotary Spa-Francorchamps-Stavelot

IBAN CODE :  BE 26 2480 4300 0029   BIC / SWIFT CODE :  GEBABE BB

As soon as we receive the payment, your entry will be confirmed and we will send you by post :

          -the timing and plan of the racetrack

          -a form related to relinquishment of claims for damages

Date : …………........................
                             Signature :

Preferently registering via Web site: www.rotaryday.org

or via telefax : (00)-32-(0)87-773528

For additional infos, contact us by phone : (00)-32-(0)475-503292

E-mail : rotaryday@skynet.be

By post : Rotary Spa-Francorchamps-Stavelot

C/o D. SIBILLE

Chemin du Fawetay, 42 - B 4900 SPA - BELGIUM

