
 
SPA FRANCORCHAMPS 

 
25, 26 avril 2009 

Bulletin d’inscription / date de clôture le 1 avril  2009  
 
CONCURRENT/ Entrant  
Ecurie/ 
Team………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
NOM /First Name…..…………………………………………….Prénom/ Name………………………………………… ……  
Adresse/ Post Mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal/Zip code :………….Ville/City………………………………....Pays/Country……………………….………. 
Tél/Phone :…………………………………….…Fax :……………………………………...E mail..………………….……….. 
Licence No…………………ASA No……………….. 
 
  Nom                                   Prénom               Nationalité    No de licence     No ASA 
1er pilote  
2é pilote 
 
VEHICULE/Car  
Marque/Make :………………………………..…..Type :………………………..Carrosserie/Body …………………….  
Cylindrée/Capacity….……….…Année/Year……………Groupe…….……Homologation No..………………..…. 
 
Votre numéro de course habituel                     No de transpondeur   
 
         
DROIT de PARTICIPATION  640 € / 850 € si deux pilotes inscrits sur une voiture.  Buffet  
compris samedi et dimanche  
Paiement par: / you can pay either 
Chèque bancaire à l’ordre de T.O.P.   ou 
 carte bancaire  No  
 
         
              Expire le :                             3 derniers chiffres au dos de votre carte 
 
 
A :…………………………….Le :………./……../ 2009             
 SIGNATURE : 
 
  1er pilote       2éme pilote. 
 
RENVOYER à :  Gérard CLATOT 20 rue Dubuc 78120 Rambouillet Tel/ Fax: 0134 83 30 38   
Le concurrent ne pourra se considérer comme engagé que lorsqu’il aura reçu par 
écrit une confirmation d’engagement de T.O.P. 

Hôtel  et Dîners:  
Contacter la Ferme Libert Téléphone 00 32 803 302 47  
E-mail : fermelibert@skynet.be   Site:  www.fermelibert.be  


