M(_NOPLACES PASSK )N

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT SAISON 2025

LE PILOTE

NOM / PRENOM:......cocoviviieieieieieieiee e e NATIONALITE: .............
ADRESSE:.......coiuitiiiteeeeeeiet et e eeeee et et st te et e ettt ettt ettt ettt en ettt ettt s e n e,
CODE POSTAL:....covveveeeeirnnnn. VILLE: oo, PAYS ..o,
N° DE TEL:.../..../....]....... E-MAIL:...covivireercereae.
N° DE LICENCE:.........ccceco...... TYPE: oo,
LA VOITURE

MARQUE:.......cooviveieeeeeeeeeeeseee e, MODELE/TYPE:.......ccccceververrnnn.
ANNEE DE CONSTRUCTION.:.........c..c.......... CYLINDREE:........ccceeveveeercnennn,
CLASSE: = FR 2.0 = FR2000

N° DE TRANSP................... N° DE PASSEPORT:........ccoeu.....

N° DE COURSE SOUHAITE:....................

DATE ET SIGNATURE:

Montant de l'inscription 2025: 250€.

Par chéque:
Ordre a Monoplaces Passion, 63 Grande Rue 27120 Chambray.

Par virement:

RIB:FR25 3000 2083 3900 0007 4074 S30

Code BIC: CRLYFRPP

Titulaire du compte: Monoplaces Passion

Merci de préciser dans le libellé du virement le nom et prénom du pilote



