Journée a la session

VENDREDI 27 JUILLET 2018

CIRCUIT DE HAUTE SAINTONGE

www.motoclubdehautesaintonge.com
Journée réservée aux pilotes inscrits sur les courses du 28-29 Juillet 2018

Des sessions au ticket seront organisées tout au long de la journée.
Vous pouvez faire une réservation par voie postale en remplissant ce bulletin d’inscription.
Toute inscription non accompagnée de son réglement ne sera pas comptabilisée.

Le tarif d'une séance d’essai de 20min sera de 15 euros pour les réservations effectuées avantle 09/07/2018.
Le tarif d'une séance d’essai de 20min sera de 20 euros pour les réservations effectuées apresle 09/07/2018.

Il sera possible de s’inscrire sur place tout au long de la journée au tarif de 20 euros en fonction des places disponibles restantes sur chaque série.

09 h 00
09h 20
09 h 40
10h 00
10 h 20
10h 40
11h 00
12h 00
14 h 00
14h 20
14h 40
15h 00
15h 20
15h 40
16 h 00
16 h 20
16 h 40
17h 00

Moins de 1’01”
De 1’017 4 1’05”
Plus de 1’05
Moins de 1’01”
De 1’017 4 1’05”
Plus de 1’05
Moins de 1’01”
Pause repas

De 1’017 2 1’05”
Plus de 1’05
Moins de 1’01”
De 1’017 2 1’05”
Plus de 1’05
Moins de 1’01”
De 1’017 4 1’05”
Plus de 1’05
Moins de 1’01”
De 1’017 2 1’05”

Compléter et renvoyer ce bulletin a :

MCHS

Service Courses

21, route de Paris

33910 SAINT DENIS DE PILE
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Informations personnelles :

Nom*:
Prénom*:

Catégorie*: DExpert CIMaster [ Endurance [] Sportwin

N° de course*: :l

Numéro des sessions choisies*: / / / / / / / / / /
Réservation avant le 10 Juillet 2017 : Nombre de sessions : x15€ = €
Réservation aprés le 10 Juillet 2017 : Nombre de sessions : x20€ = €
N° chéque*:| | Banque*:|

Vos chéques seront encaissés 15 jours avant le roulage.

Tout pilote se doit de respecter le réglement intérieur du circuit disponible sur son site internet.

Abandon de recours :

Mme, Melle, Mr*: , déclare dégager le Moto Club de Haute Saintonge
et le Pole Mécanique de Haute Saintonge de toutes responsabilités en cas d’accident survenant au cours du roulage que
j’effectue ce jour sur le Circuit de Haute Saintonge. Je le dégage également de toutes responsabilités d’un accident ayant
pour cause une prise d’alcool ou de produits stupéfiants. Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du
Circuit de Haute Saintonge et du fait qu’un contréle d’alcoolémie peut étre effectué lors de la journée par le ou les
responsables de 1’organisation, et m’engage a en respecter toutes prescriptions et décisions suite a un contrdle positif.

Fait a*: | Signature*: (précédée de la mention « lu et approuvé »)
Le* |

* Champs obligatoires pour valider I'inscription


http://www.motoclubdehautesaintonge.com/
mailto:contactmchs@gmail.com
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