
Sous réserve de disponibilité 

Nom/Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : Code P. . . . . . . . .
Tél : . . . . . . . . . . . . . .Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du signataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. direct : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Qté PU TTC Montant
1 800,00 €    

25,00 €         

TOTAL TTC
Une facture vous sera remise le jour de la course.

Conditions de règlement : 50% par chèque encaissable à la commande
50% par chèque encaissable avant l'épreuve

Ne seront pris en compte que les engagements parvenus complets.
Engagement + liste des engagés + règlement ( 2 chèques ) à adresser à :
CIRCUIT DE KARTING - BP 52 - 84170 MONTEUX

DEMANDE D'ENGAGEMENT

date, cachet et signature

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Désignation
Engagement 1 équipe

REPAS  accompagnateurs



Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom Age Signature

1

2

3

4

5

6
en signant l'engagement, les pilotes reconnaissent avoir pris connaissance du règlement

et signature du responsable.

LISTE DES ENGAGES

Nom

PILOTES

Nom de l'Equipe :

Cachet de l'entreprise

Rappel : Animation loisir révervée aux non-licenciés. 
Une pièce d'identité peut vous être réclamée, 16 ans minimum

1 seul mineur par équipe


