
DOSSIER D’INSCRIPTION
Samedi 12 et dimanche 13 octobre 2019

NOM DU TEAM : ........................................................................................

CATÉGORIE : ...............................................................................................

Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

[ ]



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

À nous retourner au plus tard le 15 août 2019
(sous réserve de places disponibles)

NOM DU TEAM : ........................................................................................

CATÉGORIE : GT ROTAX

Nom de la société (pour les entreprises) : .....................................................

Team Manager : ................................................................................................

Adresse complète : ............................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

E-Mail : ...............................................................................................................

Nombre de karts engagés pour la course des 13 et 13 octobre 2019 :
GT : .................... x 1850 € TTC = ....................... € TTC (Inscription 3 mois avant min.)
GT : .................... x 1950 € TTC = ....................... € TTC (Inscription 2 mois avant min.)
GT : .................... x 2050 € TTC = ....................... € TTC (Inscription moins d’un mois avant)

ROTAX : .................... x 3000 € TTC = ......................... € TTC (Inscription 3 mois avant min.)
ROTAX : .................... x 3200 € TTC = ......................... € TTC (Inscription 2 mois avant min.)
ROTAX : .................... x 3300 € TTC = ......................... € TTC (Inscription moins d’un mois avant)

Pour valider l’inscription, je 
joins un chèque 

(à l’ordre de RKM) :

1100 € par kart engagé en 
catégorie GT

2600 € par kart engagé en 
catégorie ROTAX

(obligatoire pour garantir 
l’inscription de votre équipe 

à la course)

Le réglement du solde devra être 
adressé au plus tard le 12 septembre 
2019 par chèque à l’ordre de RKM.

J’atteste connaître les modalités financières de cette épreuve et en accepter 
les conditions en cas d’annulation.

Le Team Manager : .........................................................................
Date et signature précédées de la mention 
«Lu et approuvé, bon pour accord» : 

Tampon (pour les CE et entreprises) :

FEUILLE D’ENGAGEMENT 
1000 TOURS DU MANS 

12 et 13 OCTOBRE 2019

L’acompte sera encaissé le 15 septembre 2019



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

LISTE DES PILOTES
1000 TOURS DU MANS 
12 et 13 octobre 2019

À nous retourner au plus tard le 16 septembre 2019

NOM DU TEAM : ........................................................................................

CATÉGORIE : GT ROTAX

PILOTE 1 (TEAM MANAGER)

PILOTE 2

PILOTE 3



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 4

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 6

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 5

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 7



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 8

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 10

Nom : ........................................................................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................................................................

Date de naissance (obligatoire) : ...........................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................................

E-Mail : .....................................................................................................................................................

PILOTE 9

RAPPEL :
Chaque pilote devra présenter un certificat médical de non contre-indication à la pratique du karting 

ou copie de la licence karting de l’année en cours.

Documents à retourner au plus tard le 16 septembre 2019

Le Team Manager : .......................................................................
Date et signature du Team Manager précédées de la mention 
«Bon pour accord» : 



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

PRESTATIONS ANNEXES
1000 TOURS DU MANS 
12 et 13 octobre 2019

À nous retourner au plus tard le 16 septembre2019

NOM DU TEAM : ........................................................................................

CATÉGORIE : GT ROTAX

IMPORTANT
Feuille d’inscription aux essais libres à remettre au plus tard le 16 septembre 2019 accompagnée du 

règlement total des essais libres (chèque à l’ordre de RKM).

Le Team Manager : .......................................................................
Date et signature du Team Manager précédées de la mention 
«Bon pour accord» : 

Règlement total au plus tard le 16 septembre 2019

Catégorie GT :

Vendredi 12 octobre 2018 (2h) : 240 € TTC

Samedi 13 octobre2018 (3h) : 360 € TTC

Essais du vendredi et samedi : 500 € TTC (au lieu de 600 € TTC)

Catégorie ROTAX :

Vendredi 12 octobre 2018 (2h) : 480 € TTC

Samedi 13 octobre 2018 (3h) : 720 € TTC

Essais du vendredi et samedi : 1000 € TTC (au lieu de 1200 € TTC)

ESSAIS LIBRESCocher la case correspondante



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

TIMING D’INSCRIPTION
1000 TOURS DU MANS 
12 et 13 octobre 2019

AVANT LE 10 SEPTEMBRE 2019
Sous réserve de places disponibles

• La feuille d’engagement dûment complétée, accompagnée du chèque d’accompte.

AVANT LE 16 SEPTEMBRE 2019

• Le solde de l’engagement de votre/vos karting(s) - chèque à l’ordre de RKM.
• La liste des pilotes, dûment complétée, accompagnée des certificats médicaux ou copie de licence de 

l’année en cours.
• La fiche de réservation des essais libres, accompagnée du règlement.

POUR TOUTE DEMANDE D’INFORMATION, CONTACTEZ-NOUS :

Tél : 02 43 54 03 03 
Mail : contact@racingkartdumans.com

Adresse : Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois



Racing Kart du Mans - Les Vinettes - 72450 Montfort le Gesnois
Tél : 02 43 54 03 03 - Fax : 02 43 54 03 00 - Mail : contact@1000toursdumans.com

NOM DU TEAM : ........................................................................................

PRESTATIONS ANNEXES
1000 TOURS DU MANS 
12 et 13 octobre 2019

ÉQUIPEMENTS
Caution à verser par chèque à l’ordre de RKM le jour de la remise de l’équipement

COMBINAISONS
(Caution 50€ par combinaison)

Nombre 

CASQUES
(Caution 50€ par casque)

Nombre

GANTS
(Caution 50€ par paire de gants)

Nombre de paires

RESERVATIONS A RETOURNER AU PLUS TARD LE 16 SEPTEMBRE 2019
Passé ce délai, aucune demande ne pourra être prise en compte.

Le Team Manager : .......................................................................
Date et signature du Team Manager précédées de la mention 
«Bon pour accord» : 


