
 

 

DEMANDE DE SOUSCRIPTION  

RC CIRCUIT JOURNEE 
 

FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION RESPONSABILITE CIVILE AUTO 

 

SOUSCRIPTEUR      VEHICULE  

Nom, Prénom : …………………………….   Marque : …………………………………. 

Adresse : ………………………………….…  Modèle : …………………………….……. 

 ……………………………….……   Année : ……………………………….…… 

Code Postal : ……………………………….   N° Immatriculation : …………………... 

Commune : …………………………………   N° de série, châssis ou moteur :  

       ……………………………………………………… 

Pseudo / forum : ……………………….…. 

Date de naissance : …………………......... 

Profession : ………………………………… 

E-mail : ……………………………………… 

Tél : ……………………………………….…. 

Date du meeting à garantir : …………………… 

                    Lieu exact : ………………………………………….. 


