
NOM* PRENOM*

ADRESSE*

ÂGE

VILLE* CODE POSTAL*

TEL PORTABLE* TEL BUREAU

TEL DOMICILE EMAIL*

MOTO CLUB*

PROFESSION GROUPE SANGUIN*

N° DE COURSE SOUHAITÉ

MARQUE* MODÈLE* N° DE CADRE*

ANNÉE MODÈLE

INSCRIPTION PILOTE

TYPE ET MARQUE DE MOTO

COURSES

Numéro de course

Réservé à l'organisateur

TAILLE DE T-SHIRT

CONCESSIONNAIRE*

Faites une croix devant les épreuves auxquelles vous souhaitez participer

Joindre un chèque de 380€ par épreuve à l’ordre de : TC RACING
Priorité donnée aux premiers inscrits, et aux nombres de courses... cachet de la poste faisant foi.

PAUL RICARD 28/29 SEPTEMBRE

S A I S O N 2 0 2 4

PAU ARNOS 27/28 JUILLET

MAGNY-COURS 29/30 JUIN

CAROLE 24/25 AOÛT

N° LICENCE 2023/24*

LE MANS 06/07 AVRIL

LEDENON 27/28 AVRIL

NOGARO 01/02 JUIN
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