— MO TOR RACING CLUDB
THERACINGACADEMY

FICHE D'ENGAGMENET AU CHAMPIONNAT 2025

Détails du Pilote

Nom De Famille | |
Prenom | |
No Carte D'identite | | Numero De Contact |
No Permis de Conduire | | Email

Adresse Complete

Contact en Cas D'urgence

Profession I I Nom de la Compagnie I I

Détails du Véhicule

Marque : Modeéle :
Immatriculation : Numero De Chassis
Année de Production : Numero Du moteur :
Nombre de Roue Motrice : Nom Du Preparateur




— MOTOR RACING CLUD

THERACINGACADEMY

Détails du Co-Pilote

I Numero De Contact I

Nom De Famille I
Prenom I
No Carte D'identite I
No Permis de Conduire I

I Email

Adresse Complete

Contact en Cas D'urgence

Profession

Signature PILOTE

Nom de la Compagnie

Signature Co-Pilote

Le bulletin d’engagement diment rempli doit etre envoyer sur |'adresse suivante :graig@motorracingclub.org et accompagner des droits
d'engagment transferer electroniquement sur le compte suivant :(MCB 000444584080)



