SODI RTS8
ADHERENT SPEEDYKARTCUP 13 ¢cVv

NOM : PRENOM : SURNOM :
CONTACT :
IMPERATIF : POIDS........... kg

PILOTE VIP

NOM : PRENOM : SURNOM :
DATE DE NAISSANCE : POIDS :
ADRESSE :

CONTACT :

( 1él et/ou adresse électronigue )

Q Je suis adhérent d la SpeedyKartCup, je m'inscris d la 1°° manche et je
Joins un chéque, a l'ordre de la Speedy Kart Team, de :

o 130 € jusquau 04 mars
o 140 € du 05 au 18 mars

Iére

Q Je suis VIP, je m'inscris a la
de la Speedy Kart Team, de :

manche et je joins un chéque, a l'ordre

0 140 € jusquau 04 mars
o0 150 € du 05 au 18 mars

Jassure disposer dune assurance en responsabilité civile valide

Nom Date Signature




