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D’INSCRIPTION
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ETAT CIVIL ADHERENT
N O e PRENOIM:
DATE DE NAISSANCE : ..o, SEXE: F M
COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL
[\1n] Y, [ PRENOIVI:  oooooooooiieienneeeesssessisessssssesssssssissesssssssssssseesesssee
BDRESSE oo
P Lo VILLE © oo
BV AL © TEL PORT. (obligatoire): .
COMMENE NOUS AUECZ ="HOUS CORPIU & cooooeoeetieeeieeeeteeteeeseeseetesteseesessestessesestessessesesessessesessostestasessensessessssessessessesestessessstestossesessensossossssessesesessessessesessn
METHODE DE PAIEMENT

SITE INTERNET CHEQUE* VIREMENT [ ESPECES * *

*leschequesserontmisal’encaissementunesemaineavantlestage * * Chequederéservationaenvoyer

-

DATES ET HEURES DE LA SEANCE

Merci de vous présenter 20mn avant le début de la séance pour équiper le stagiaire

TAILLE EN CM 1 e POIDS oo eeeeesssssssssssssss s
TAILLE DE CASBIUE & ..o eeeiiiiiseesissssssssssse 1001011tk
POINTURE: Si pointure inférieur @ 35, merci de venir avec une paire de ChauSsure MONEANEE. ...........mmmmmmmmmmmimieseeseens:
TAILLE DE GANTS it tmis e 401 :

- -

NIVEAU ET EPERIENCE

*ATTENTION : LENFANT DOIT ETRE CAPABLE DE FAIRE DU VELO SANS LES ROULETTES,
DE FACON AUTONOME ET AVEC ASSURANCE (*uniquement pour les stages découverte et initiation)

TENIR LEQUILIBRE oul NON
DEMARRER TOUT SEUL  OUI NON
S'ARRETER TOUT SEUL oul NON
TOURNER FACILEMENT oul NON
PASSER DES VITESSES oul NON

Autres informations :
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FICHE D’INSCRIPTION

Mesdames, Messieurs,

Merci de bien vouloir remplir votre fiche d’inscription et nous la faire parvenir au plus tét par mail a:
thibaut.gourin@race-experience-school.fr

Pour les réglements par chéque (paiement et réservation):
Merci de bien vouloir I'établir a 'ordre de RACE EXPERIENCE SCHOOL et de nous le faire parvenir a I'adresse
suivante:

Race Expérience School
371, Rue Georges Besse - ZI la Palud
83600 Fréjus

Les cheques de réservation seront restitués le jour de la prestation
Pour les paiements par virement:

RIB : Race Experience School : 1413 Chemin de la Rouquaire 83600 Bagnols en Foret
IBAN: FR76 1009 6180 7800 0222 8290 120 BIC : CMCIFRPP

Nous vous rappelons que votre inscription sera effective a réception de votre paiement.

Point de rendez vous stage a :
Karting Fréjus
Circuit inter racing kart (IRK)
Chemin de villeneuve
83600 Fréjus

Point de rendez vous stage au Luc :
Karting le Luc
Circuffprestige karting
Route des Mayons
83340 Le Luc

Lentrée du circuit se trouve a quelques centaines de metres, apres le pont et du grand circuit.
Pour vos stages, nous vous accuelllons a partir de 0/h30, autour d’'un bon café et croissant, pour bien
commencer la journée.

Il est impeératif que les stagiaires soient preésents, au plus tard, a 08h00 pour débuter le stage.
Celui-ci se déroule de OSh00 a 14h30.

Le temps de roulage est optimisé pour qu'il soit égal & une journée entiere.

Nous vous conseillons de prévoir un «casse crodte» sinon un snack sera mis a votre disposition
(CIRCUIT DU LUC).

Nous restonsa votre entiere disposition pour tout renseignement complémentaire.
Bien cordialement,

PER 00 el: 078340 36 pa go arace-experience 00
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B SOUSSIGNB ] & -ereemiii e
Agissant en qualité de réprésentant légal de I'enfant mineur:

NOM & PrENOM & o
DAt OB NAISSANCE © c- v evevemeenentmtt ettt e ettt

Déclare déchager de toute résponsabilité RACE SCHOOL EXPERIENCE organisateur de l'activité
concernant les blessures et domages materiels ou corporels occasionnés ou subis par moimém, en cas
de vol ou de perte de biens ainsi que toute degradations des sites pouvant m’étre imputées.

Renonce egalement, des aujourd’hui a faire valoir toutes revenducations, de quelque natures qu’elles soient

et notamment en cas d’'accident, blessure, vol, dégats sur les biens personnels ou autres se produisant
pendant et dans le cadre de ma participation a la manifestation et de I'activité proposees

M’engager a faire renoncer mes assureurs a tout recours contre RACE SCHOOL EXPERIENCE

Autoriser tout medecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention medicale et/ ou
chirurgicale en cas d'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire sur son
etat de sante,

Personnes a prevenir €N Cas A UPGENCE .. oo oo iiiiiiie e
MEdecin Lraitant : -«orororrrrrrrrrrrre e Téléphone PPN
reconnaitre que RACE SCHOOL EXPERIENCE décline toute responsabilité en cas de vol, bris ou

perte des biens personnels des participants pendant le tournoi. Il incombe en consequence

a chaque participant, s'il estime necessaire, de souscrire une assurance.

reconnaitre que la présentation de cette autorisation et décarge de responsabilité diment réegularisee

est obligatoire et indispensable pour que je puisse participer a I'activité organisée et proposée par RACE
SCHOOL EXPERIENCE




	FICHE INSCRIPKIDinitiation.pdf
	INSCKID.pdf
	FICHEINSCRIP2kid
	FICHE INSCRIPKID
	FICHEINSCRIPkid3


	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: 
	Check Box5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: 
	Check Box17: 
	Check Box18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Check Box26: 
	Check Box27: 
	Check Box28: 
	Check Box29: 
	Check Box30: 
	Check Box31: 
	Check Box32: 
	Check Box33: 
	Check Box34: 
	Check Box35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 


