N° Dossier :
Recu le :

Réservé a I'organisation

10°™° Edition - Spa-Francorchamps 29-30/06 & 01/07/2012

FORMULAIRE D'INSCRIPTION MOTO
(Valable uniquement pour une seule machine)

NOM

PRENOM

Date de naissance

Adresse, nr

Code postal

Localite

Pays

Téléphone

Mobile

E-mail

Taille (pour le t-shirt souvenir) S:0 M:O0O L:O XL:O XXL:O

Machines acceptées (voir reglement) :

Année : 1a machine doit avoir été construite entre le 31/12/1949 et le 31/12/1980 (routiére ou sportive).

Cylindrée : Minimum 250 cc.

Type : Route - coursifiée - course

MARQUE

MODELE

CYLINDREE

ANNEE DE CONSTRUCTION

Descriptif de la machine :

ATTENTION : Le dossier d'inscription sera valable uniquement si 3 photos couleur
(face-droite-gauche) de bonne résolution sont jointes a l'engagement !




|:| Droit de participation 3 jours 365 € (1 ticket d'entrée accompagnant inclus)

|:| Option Ticket d'entrée 3 jours 30 € (au lieu de 35 €) 30 € x

Je paie la somme de : €endatedu:__/__/2012

I:l Par virement bancaire

BANQUE ING Belgique - Compte n° 340-1416450-94 au nom de DEGECOM SPRL
IBAN: BE 87 3401 4164 5094 — BIC: BBRUBEBB

Indiquer en communication: NOM + PRENOM + BIKERS' CLASSICS 2012

I:I Par carte de crédit: Visa-Mastercard (Les paiements par cartes sont majorés de 5 €)

Nr:___ /____[/____[I____ Exp:__/ CVV/ _ (8 derniers chiffres au dos de la carte)

Titulaire de la carte :

A RENVOYER :

Par E-mail a : info@bikersclassics.be

Par courrier a : Bikers’ Classics Avenue du Stade, 27 — BE-4910 THEUX Tel : +32 (0) 87 53 90 10

Je déclare participer de ma propre initiative a I'épreuve ci-dessus. Je déclare, par la présente, renoncer pour moi-méme, mes héritiers, mes proches (mes parents, mon conjoint, mes
enfants) et nos assureurs a tous recours contre :

1.le ou les propriétaires et/ou exploitants du circuit;

2.le ou les organisateurs dela manifestation (DEGECOM Sprl);

3.d'autres participants et d'autres utilisateurs du circuit;

4 les concurrents et propriétaires (ou les détenteurs) des véhicules participants;

5.les préposés, aides bénévoles et chargés de mission des personnes (ou organismes) visés aux points 1, 2, 3, 4 ci avant;

6.les assureurs des personnes (ou organismes) visés aux points 1, 2, 3, 4 et 5 ci-avant.

pour tous les dommages que je subirais au cours de la manifestation.

En cas de déces, le présent abandon de recours contient également engagement de porte-fort pour mes ayant droits, mes héritiers, mes proches et nos assureurs.

Je déclare également avoir pris connaissance des réglements qui régissent 'épreuve. Je m’'engage a en observer toutes les prescriptions ainsi que les instructions des responsables et
commissaires de la fagon la plus stricte.

DATE: __/__/2012  SIGNATURE: ,
(PRECEDEE DE LA MENTION MANUSCRITE «LU, COMPRIS & ACCEPTE»)




