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FICHE D’'INSCRIPTION KIDS

ETATCIVIL DEL'ADHERENT :

Nom: Prénom:

Date de naissance: Sexe: F M

COORDONNEES DURESPONSABLE LEGAL:

Nom: Prénom:

Adresse:

CP: Ville:

Email: Tél Port (obligatoire) :

Comment nous avez vous connus:

METHODE DE PAIEMENT :
Site Internet Cheque~ g Virement Espécesxx
xLes chéques seront misalencaissement une semaine avant le stage »* Chéque de réservation a envoyer

INFORMATION STAGE ETROULAGE

Expérience enmoto: (le plus précis possible) :

(ex:tenirl'équilibre, passer les vitesses, autonomie, démarrage et arrét seul, competition, stage moto, kart, vélo, etc...

Niveau: Débutant: Moyen: Confirmeé:

STAGE(S) SELECTIONNE(S) : cocherle(s) stage(s)

Dimanche 15 Mars 2020 Dimanche 05 Juillet 2020
Inter Racing Kart Fréjus (IRK) (83) Prestige Karting le Luc (83)
Dimanche 05 Avril 2020 Dimanche 06 Septembre 2020
Prestige Karting le Luc (83) Inter Racing Kart Fréjus (IRK) (83)
Dimanche 10 Mai 2020 Dimanche 25 Octobre 2020
Prestige Karting le Luc (83) Inter Racing Kart Fréjus (IRK) (83)
[ Dimanche 07 Juin 2020 Dimanche 15 Novembre 2020
Inter Racing Kart Fréjus (IRK) (83) Inter Racing Kart Fréjus (IRK) (83)

PACK SELECTIONNE: cocherle pack

PACKSCHOOL:249€TTC
Moto Ohvale ou Honda + Combinaison Furygan + Casque Shoei + Gants Five + Bottes Tcx (Chéque de caution de

1000¢€)
e Tailleencm: o Taillede casque:
e Pointure: e Tailledegants:

(Sipointure inférieur au 35, vous munir de chaussures montantes

PACK COMPETITION: 159€ TTC

» Typedemoto:
(Votre moto ne doit pas dépasser 25cv et pas plus de 92db, moteur 4 temps obligatoire)

| RACE EXPERIENCE SCHOOL | TEL : 07 83 40 36 26 | thibaut.gourin@race-experience-school.fr |
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Mesdames, Messieurs,

Mercide bien vouloirremplirvotre fiche d’inscription et nous la faire I)arvenir auplustétparmaila:
thibaut.gourin@race-experience-school.fr

Pourles modalités de réeglement de votre/vos inscription(s) :

M Pour les reglements par chéque (paiement et réservation) :

Mercide bien vouloirl’établir al’'ordre de RACE EXPERIENCE SCHOOL etde nous le faire parvenir a
l’adresse suivante:

Race Expérience School

371, Rue Georges Besse - Zl la Palud

83600 Fréjus

Les chéques de réservation seront restitués le jour de la prestation
M Pour les paiements par virement
RIB: Race Experience School: 1419 Chemin de la Rouquaire 83600 Bagnols en Foret

IBAN:FR76 1009 6180 780002228290 120
BIC:CMCIFRPP

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

Pointde rendezvous stage a Fréjus:
Karting Fréjus
Circuitinterracing kart (IRK)
Cheminde villeneuve
83600 Fréjus

Pointderendezvousstageauluc:

Karting le Luc

Circuit prestige karting
Route des Mayons
83340LelLuc

L'entrée du circuit se trouve a quelques centaines de meétres, aprés le pont et l'entrée du grand
circuit.

Pour vos stages, nous vous accueillons a partir de 07h30, autour d’un bon café et croissant, pour
bien commencer la journée.

Il estimpératif que les stagiaires soient présents, au plus tard, a 08h00 pour débuter le stage. Celui
cise déroule de 09h00 a 14h30. Le temps de roulage est optimisé pour qu’il soit égal a une
journée entiere.

Nous vous conseillons de prévoir un ““casse croute’’ sinon un snack sera mis a votre disposition
(CIRCUITDULUC).

Nous restons a votre entiere disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien cordialement,

RACE EXPERIENCE SCHOOL

—_—
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AUTORISATION PARENTALE et DECHARGE DE RESPONSABILITES :

JE SOUSSIGINE (B) : cuueeeeeeeereerrereesresreseessessossossessassessassassessassossassassassassassessassessessessessessesssssssssssssssses
Agissant en qualité de représentant de l’enfant mineur:

V0 1. TR Prénome.............cceeeeesssevecsssnscssssssscsssssassnns

Date d@ NAISSANCE: ........cceveeeeseerssssecsssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

L’autorise a participer au(x) stage(s) de pilotage(s) organisé(s) parla RACE EXPERIANCE SCHOOL
durantla saison.

- déclare décharger de toute responsabilité RACE EXPERIENCE SCHOOL, organisateurde
l’activité,concernant les blessures et dommages matériels ou corporels occasionnés ou subis par
mon enfant, en cas de vol ou de perte de biens ainsi que toutes dégradations des sites pouvant lui étre
imputées.

- renonce également, dés aujourd’hui, a faire valoir toutes revendications, de quelques 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 la participation de mon enfant a la manifestation et
de l’activité proposée.

- déclare avoir souscrit, a cet effet une assurance Responsabilité Civile, et maladie/accident,
garantissant mon enfant contre tous sinistres, de quelques natures qu’ils soient, causés a mon enfant
ou ades tiers de son fait, et que ce contrat d’assurance ne mentionne pas de clause contraire ace quia
été préecédemmentdéclare.

- m’engage afaire renoncer mes assureurs a tout recours contre RACE EXPERIENCE SCHOOL.

- autorise tous médecins a pratiquer ou faire pratiquer toutes interventions médicales et/ou )
ghlrurglca;es encasd’urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire par l'état de santé
e mon enfant.

Personne(s) responsable(s) ou a préveniren cas d’urgence:

MEAECIN ETAITANT ¢ .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeessssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
TEIEPINONE: .........ccooeeeeeerirsrcssansasesesseseosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssasasssssssssssssss

« reconnais que RACE EXPERIENCE SCHOOL décline toute responsabilité en cas de vol, bris ou perte
des biens personnels des participants pendant l'activité. Ilincombe en conséquence a chaque
participant, s’il estime nécessaire, de souscrire une assurance.

- reconnais que la présentation de cette autorisation et décharge de responsabilite dument
régularisée, est obligatoire et indispensable pour que mon enfant puisse participer a l'activité

d’Initiation de conduite Moto pour enfants.
Adresse des parents:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Signature(s) des parents (précédée de lamention “Lu et Approuvé”)

—_—
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