


Noms et Prénoms : ...........................................................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................................  
 
Code Postal : ............................................   Ville. : ................................................................................   

Email :....................................................................................................................................................................  

Tél. : .......................................  Permis de Conduire N°. : ...................................................................   

- Drapeau JAUNE : ralentir, danger, interdiction de doubler, 
Respect des drapeaux sur la piste, à savoir : 

- Drapeau ROUGE : arrêt immédiat, retour au stand, 
  

- Drapeau BLANC : véhicule sur la piste.  
MOTO  

Marque :  Modèle :  

Cylindrée :  Année :  
A régler : 95€ 

 
 Pour tous renseignements complémentaires : flatmaxx@gmail.com  ou 06.12.66.51.15

flatmaxx@gmail.com  ou 06.12.66.51.15

 
DECHARGE DE RESPONSABILITE  
Je soussigné M, Mme, Melle ………………………………………………………………………. 

ddééccllaarree  êêttrree  iinnffoorrmméé((ee))  qquuee  llee  RRAADD  RRAACCIINNGG  TTeeaamm  ddéécclliinnee  ttoouutteess  rreessppoonnssaabbiilliittééss  eenn  ccaass  ddee  cchhuuttee,,  
dd’’aacccciiddeenntt  pprroovvooqquuéé  oouu  iinncciiddeenntt  ssuurr  lleess  aabboorrddss  eett  ssuurr  llee  cciirrccuuiitt  dduu  LLUUCC  eett  qquuee  jjee  ssuuiiss  sseeuull  rreessppoonnssaabbllee 
ddeess  ddoommmmaaggeess  ccaauussééss..    JJee  ddééccllaarree  êêttrree  llee  sseeuull  ccoonndduucctteeuurr  ddee  mmaa  mmoottoo..  CCeettttee  jjoouurrnnééee  eesstt  oorrggaanniissééee  ssoouuss  
llaa  rreessppoonnssaabbiilliittéé  dduu  mmoottoo--cclluubb  zzoonnee  rroouuggee..  
LLee  RRAADD  RRAACCIINNGG  TTeeaamm  ssee  rréésseerrvvee  llee  ddrrooiitt  dd’’eexxcclluurree  ttoouuttee  ppeerrssoonnnnee  qquuii  nnee  rreessppeecctteerraa  ppaass  lleess  
ddrraappeeaauuxx  eett  lleess  ccoonnssiiggnneess  eett  ddoonntt  llaa  ccoonndduuiittee  sseerraa  jjuuggééee  ddaannggeerreeuussee  ppoouurr  eellllee--mmêêmmee  eett  lleess  aauuttrreess..  

EEqquuiippeemmeenntt ccoommpplleett eenn ccuuiirr aaiinnssii qquuee ddoorrssaallee ssoonntt oobblliiggaattooiirreess,, ccaassqquuee hhoommoolloogguuéé..
AAllccooooll  eett  ddrroogguueess  iinntteerrddiittss..  

 

 

Lu et approuvé,
SIGNATURE 

du PARTICIPANT

ENGAGEMENT MOTOS ANCIENNES
A retourner à : RAD RACING Team 
47, Rue Julia 13005 MARSEILLE     

 

PAS D’INSCRIPTION SUR PLACE 

Date 

 
 

Signature 

 
  

 

J’ai une licence
FFM  2018

(joindre copie)

  Type : 
  N° licence :  

.........................................

SI VOUS N’AVEZ PAS DE LICENCE FFM

J’IMPRIME OBLIGATOIREMENT À L’AVANCE LE PASS VITESSE eco FFM  2018
Pass Circuit Vitesse ECO à partir de 19€ (sans les options) 

OBLIGATOIRE aucune autre assurance acceptée

 Lien pour télécharger le formulaire : www.passcircuit.fr  (chèque à l’ordre de la FFM) 

Conformément à l’article L321-1 du code du sport, vous devez être en possession d’une des 2 solutions 
ci-dessus pour rouler avec nous. Merci de votre compréhension. 

CHEQUE OBLIGATOIRE POUR LA RESERVATION, et encaissé une semaine avant la date de la manifestation, 
sinon votre dossier ne pourra être considéré complet. Un refus ou une pénalité de 20 euros sera appliquée 

pour ceux qui ne respecteront pas cette consigne.

Journée du MARDI 3 AVRIL
Journée du JEUDI 5 JUILLET

En signant ce document 
vous approuvez les 
conditions générales 
de participation 
à ces journées.


