
CIRCUIT DE LOHEAC

INSCRIPTION au CARROUSEL
du dimanche 27 avril 2025

A retourner à : Patrick CONSTANTIN  avant le 10 avril 2025

INSCRIPTION PILOTE PRINCIPAL

Nom : ......................................Prénom : .......................
Adresse : .............................................................................................................
               .Code postal :.......................Ville :......................................................................................
Téléphone : .............................................. Mail : ...............................................

VEHICULE

MARQUE MODELE ANNEE Immatriculation N° contrat assurance

INSCRIPTION PILOTE EN SECOND

Nom : ......................................Prénom : .......................
Adresse : .............................................................................................................
               .Code postal :.......................Ville :......................................................................................
Téléphone : .............................................. Mail : ...............................................

ATTENTION :  (moins de 100 db). Voitures acceptées : véhicules de série ou de compétition  d'une puissance en 
adéquation avec le circuit autres voitures suivant acceptation du bureau.
En cas d'incident ou d'accident la remise en état des installations et matériels (ex: extincteurs) mis à disposition sera à la
charge du pilote. L'ordre d'inscription sera celui de la réception du dossier complet accompagné du paiement.

Veuillez joindre une ATTESTATION de votre assurance précisant que les 
journée de roulage sur circuit sont couvertes ainsi qu'une photocopie de votre 
permis de conduire pour les pilotes (principal ou second pilote)

Ouverture de la piste 9H00 à 12H30

L'inscription est définitive et non remboursable sauf avant le 10 avril.

Elle engage au respect des conditions d'utilisation du circuit et à 
leur signature avant l'accès à la piste.              



1er ACCOMPAGNANT

Nom : ......................................Prénom : .......................
Adresse : .............................................................................................................
               .Code postal :.......................Ville :......................................................................................
Téléphone : .............................................. Mail : ..............................................

2ème ACCOMPAGNANT

Nom : ......................................Prénom : .......................
Adresse : .............................................................................................................
               .Code postal :.......................Ville :......................................................................................
Téléphone : .............................................. Mail : ..............................................

T A R I F*

 PILOTE PRINCIPAL membre ASPYC........................................................90€
             
             PILOTE PRINCIPAL non membre...............................................................110€
  

PILOTE EN SECOND par pilote.....................................................................40€

ACCOMPAGNANT par personne...................................................................15€

*Le tarif inclus, outre le prix de la demie journée, le café d'accueil, et les boissons non alcoolisées

Je joins un chèque à l'ordre de ASPYC 56  de .............. €

Je procède au virement sur le compte ASPYC 56 de …...........€

IBAN FR76 1558 9569 3907 0172 8084 035
BIC CMBRFR2BXXX

Adresse mail : vice-presidence@aspyc56.com

Adresse courrier postal : Patrick CONSTANTIN
13, RUE JOSEPH LE BRIX HALL B 3
56890 SAINT-AVE

Signature précédée de la mention" lu et approuvé" :


