
    

COUPE DE FRANCE ROTAX MAX & 

ROTAX MASTER 2011  

CONCURRENT : 
Nom : ____________________________________________  Prénom : _______________________ 
Adresse Complète : n°________  Voie : _________________________________________________ 
Code Postal : ______________ Ville : ______________________________ Pays : ______________ 
Tel : ______________________ Mobile : _____________________ Fax : ______________________ 
Email :____________________________________________________________________________ 
Nationalité : __________________ Nationalité Licence : ____________________________________ 
N° de Licence : ________________ CRK : _______________________________________________ 
Date de naissance : _________________________________________________________________ 

 

PILOTE : 
Nom : ____________________________________  Prénom : ______________________________ 
Adresse Complète : n°________  Voie : ________________________________________________ 
Code Postal : ______________ Ville : _______________________________ Pays : ____________ 
Tel : ____________________ Mobile : _______________________ Fax : _____________________ 
Email :___________________________________________________________________________ 
Nationalité Pilote : _________________________ Nationalité Licence : _______________________ 
N° de Licence : ____________________ CRK : __________________________________________ 
Date de naissance : ________________________________________________________________ 
 

MATERIEL : 
Châssis : _________________________________________________________________________ 
Taille de la structure : _______________________________________________________________ 
Equipe : ___________________________ Numéro de transpondeur :  ________________________ 

 

CATEGORIE: 
 Rotax Max       Rotax Master 

 

INSCRIPTION* : 
 Je m’inscris à la Coupe de France Rotax Max et Rotax Master qui se déroulera les 7 & 8 mai 2011 

à Angerville et je joins un chèque de 160 € libellé à l’ordre de la FFSA, à renvoyer impérativement 
avant le 20 avril 2011.  

*Cochez la/les cases correspondant à votre choix 
 
Fait à :       Le :  
 
Signature :  
 

Ce bulletin d’inscription est à retourner : 
TKC 

20, rue des Fosses Rouges 
77 590 Bois le Roi 

Tel : 06.85.13.29.26   Fax : 08.73.07.53.88 


