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	RACB Day
	28 may 2005
	
	RESERVED ADMINISTRATION


BULLETIN D’INSCRIPTION - SESSION CIRCUIT

	CONDUCTEUR

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Code Postal :
	
	Ville :
	
	Pays :
	

	
	
	Fax :
	

	Catégorie Permis de conduire :
	
	N° Permis :
	

	Permis délivré le :
	
	Par :
	

	

	VEHICULE

	Marque :
	
	Type :
	

	Cylindrée :
	
	Immatriculation :
	

	Date et couleur du dernier certificat du Contrôle Technique :
	

	
	

	AVIS
	Aucun véhicule de type compétition ne sera accepté.  – Interdiction de changer de pilote pendant la session en cours. – Port de la ceinture de sécurité obligatoire. - Un contrôle de la pression des pneus, ainsi que l’état de ceux-ci sera effectué par l’organisateur avant la montée sur le circuit. – L’organisateur à tout pouvoirs de refuser l’accès à la piste, à tous véhicules qu’il juge non conforme, et/ou dangereux.

	DECHARGE
	Je déclare participer à la session circuit dans le cadre du RACB Day Francorchamps de ma propre initiative et avec un véhicule assuré, immatriculé et en bon état de marche. Je déclare par le présent bulletin  participer  a la   journée  d’incentive  RACB Day sous  mon entière responsabilité, à mes risques et périls,

	renonçant ainsi irrévocablement pour moi-même et tous mes ayants-droits, à tous recours, à quelque titre que ce soit, contre l’I.S.F. propriétaire du site, RACE, le RACB, les préposés, autres participants, les chargés de missions et aides bénévoles, ainsi que les assureurs des personnes, sociétés ou organisme précités. Je m’engage à respecter en toutes circonstances les injonctions des Commissaires, préposés, chargés de missions, organisateurs ou exploitants du site. Je reconnaît être seul responsable de mes actes. Je déclare être responsable des dégâts éventuels que j’occasionnerais aux infrastructures et notamment aux rails de sécurité du circuit de Spa-Francorchamps et m’engage à en rembourser les frais ainsi occasionnés sur base du devis établi par l’I.S.F. ou par le Fonds des Routes.

	Date :
	
	Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé »
	

	
	
	
	

	TARIF PAR VEHICULE

	Journée
	:
	150,00 €
	x
	
	
	=
	

	TOTAL :
	


	Le signataire (majuscules s.v.p.)
	( Le renvoi de ce formulaire implique la participation du signataire, selon les règles de l’organisation.

	M.
	

	

	Signature
	
	Date
	


	PAYEMENT PAR CARTE DE CREDIT
	
	VISA
	
	AMERICAN EXPRESS
	
	EURO MASTER CARD

	

	Montant (€)
	
	Numéro de carte :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Valable jusqu'au :
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	Signature obligatoire :
	

	


	PAYEMENT PAR VIREMENT (310-0028116-72) avec la mention  RACB Day 28/05/2005 + Nom et prénom Pilote.

	

	Montant (€)
	

	

	Nom du donneur d’ordre :
	

	


 LE PRESENT BULLETIN DOIT ETRE RETOURNE AVANT LE 20 mai 2005 ACCOMPAGNE DU REGLEMENT DE LA PARTICIPATION en Euros. Aucun chèque ne sera accepté en paYement. 
	BULLETIN A RENVOYER :
	RACB – Eric de Bergeyck - Rue d’Arlon 53 - 1040 Brussels – Belgium

 : 0032(0)2.287.09.65 - Fax: 0032(0)2.230.75.84 – eric.de.bergeyck@racb.com


