
Pneumatiques                                   à commander à l’avance chez APR 04 73 24 24 24 livraison et montage sur place 

 

 
 
 
 
 
 
 

"ROSCAR" du samedi 09 novembre 2013 
           

CIRCUIT   MAGNY-COURS (58 Nièvre) 
 

 Attention certificat médical ou licence obligatoire (ou titre de participation à prendre sur place) 
 
 

 NOMBRE DE PARTICIPANTS LIMITES A 40 VEHICULES.   INSCRIPTION DANS L’ORDRE DE LA RECEPTION DU REGLEMENT. 
 

 

INSCRIPTION  A RETOURNER AVANT LE  28 OCTOBRE    

 

AU SECRÉTARIAT AVEC CHÈQUE DE PARTICIPATION A L'ORDRE DE : "ROSCAR" 
 

 

 

ÉPREUVE semi endurance 2 x 1 heure (+essai qualif 30’) 890 €    =....……….......... Euros 
 

 

Location transpondeur    20 €    =....……….......... Euros 
 
ou numéro du transpondeur……….…………………………… 

 
 

         TOTAL                     ....……….......... Euros 

JOINDRE DANS TOUS LES CAS : ATTESTATION D’ASSURANCE (photocopie ou fax) EN VIGUEUR AU 09/11/13 

 RESERVATION OBLIGATOIRE AVEC DOSSIER COMPLET 
 
 
 

Concurrent : NOM/PRENOM ................................……………………………………………………………….…………………….................... 

 
N° DE LICENCE………………..……… (SINON, CERTIFICAT MEDICAL ET TITRE DE PARTICIPATION A PRENDRE SUR PLACE) 
 
ADRESSE ................................………….…………………………………………………………………………………………………………................... 

 
TELEPHONE ................................………….…………………….................... FAX ................................………….…………………….................... 

 
MOBILE ...............…………………….................... E-MAIL ................................………….……………………………………………….................... 
 

 

 
 
 

Team : ................................………….…......................................…………………………….......………….…............ 
 

 

 
 
 

Véhicule : MARQUE ................................………….….............. TYPE ........................…………………………….......………….…............ 

 
MOIS/ANNEE ........................................................ COULEUR ......................................................................………….….  

 

 

 
 
 

Pilote 2 : NOM/PRENOM ................................………….………………………………………………………………………….................... 

 
N° DE LICENCE………………..……… (SINON, CERTIFICAT MEDICAL ET TITRE DE PARTICIPATION A PRENDRE SUR PLACE) 
 
ADRESSE ................................………….…………………………………………………………………………………………………………................... 

 
TELEPHONE ................................………….…………………….................... FAX ................................………….…………………….................... 

 
MOBILE ...............…………………….................... E-MAIL ................................………….……………………………………………….................... 
 

Secrétariat :  CLUB 911 IDF 
 ROSCAR 
 BP 30 011 

06301 NICE cedex 4 
FRANCE 

tél   (0033) (0) 952  710  911 
fax  (0033) (0) 957  710  911 
mobile  06 84 84  0911 


