."”IIIWIE_ N°decourse:

=" GO SEries Race number st

s e WA
B~ @ O GT Endurance [ Proto Endurance [ Single Seater

Concurrent/Entrant
Nom : Prénom :
Name - Firsthame ...
Adresse:
Address
Pays/Nationalit¢ : ~ Datedenaissance:
Country/Nationality Birth date

Licence/ASA : . Groupe sanguin :

Blood group

Téléphone : . . E-mail :

Phone number

Nom écurie:

Team name
Team manager : Téléphone :
Team managername ~Phonenumber .
Pilote1 [L] Rep.officiel Pilote 2 ] Rep.officiel Pilote3 [L] Rep.officiel
Driver 1 Official Rep. Driver 2 Official Rep. Driver 3 Official Rep.
Nom:
NI oo
Prénom:
T 4T T O OO
Adresse :
Address ..........................................................................................................................................................................................................................................

Pays/Nationalité :
COUNEIY/NGTIONALIEY oo o

Datede naissance:
B-”'th date ......................................................................................................................................................................................................................................

Licence/ASA:

Groupe sanguin:
Blood 1] (0]1] SOOI ool

Téléphone :
PO E UMD -t es oottt e

E-mail :

Catégorisation : D Gold/Platinum D Silver DBronze DAM D Gold/Platinum D Silver DBronze DAM D Gold/Platinum D Silver D Bronze DAM

Categorization
Signature :



Voiture/Car

Marque/Type :
Brand/Type

Année :
Year

Groupe/Classe :
Group/Class

Cylindrée réelle :
Real cubic capacity

N° chassis:
Chassis number

Couleur:
Colour

N°depasseporttechnique:
Technical passeport number

N° Transpondewr:
Transpondeur number

Nbdecylindres:
Number of cylinders

Adresse de facturation/Invoicing address

SOC Y Adresse :
Company Address

P Y S .
Country

AdresseE-mail: N°TVA:
Address VAT

Contribution financiére/Financial contribution

All Classes

[] 3-560-€ - SPECIAL PRICE 1500 €*

*Price valid only for teams from V4 region, rest of
the entry fee price will be covered by sponsor

16807
Banque

00390 36337723219 94 Banque Populaire Auvergne Rhone Alpes

Guichet CIéRIB SAS ULTIMATE CUP SERIES, AV. DU PUY DE DOME - 63360 GERZAT
Pour tout virement bancaire, veuillez indiquer IMPERATIVEMENT le nom du concurrent, le N° de course de la voiture et le nom du Challenge.
For all bank transfers, please make sure to write the entrant name, race car number and Challenge name.

N°decompte

En cas d’absence ou de non participation d’un concurrent a une course, il ne sera procédé a aucun
remboursement, et ce que le paiement ait été fait par carte bancaire ou par virement.

Les épreuves étant accessibles sur invitation, I’organisateur se réserve le droit de refuser n’importe
quelleinscriptionsansavoirafournirdemotif.Danscecaslademanded’inscriptionseraremboursée.

ULTIMATE CUP SERIES

Al'attention de Cannelle Beaujouan
Avenue du Puy de Dome - 63360 Gerzat

In case of no show at a race, there will be no refund, regardless of the payment method. The events
being an invite only, the organiser shall reserve the right to refuse the registration of any applicant
without the need tojustify this decision. In this case the registration fee will be refunded.

Site internet : series.ultimatecup.racing
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	All Classes

