HISTORIQUE TOURISME CHAMPION CAR

NUMERO DE COURSE | Cadre réservé administratif

SAISON 2026 : |:|28 Fev/ler Mars-Nogaro [] 18/19 Avril - Pau Arnos

[ ] 30/31 Mai -Croix en Ternois [ ]28/29 Juin-Croix en Ternois [ __]12/18 Sept -Albi
~ |3/4 Oct-Val de Vienne [ ] 24/25 Oct -Dijon 7/8 Nov- Le Mans
7/9 Aout - Le Mont d'or (hors championnat)

CATEGORIES : [JGroupe M3 E36:
H TOURISME DE SERIE [ JOPEN  [1-1500 []1501 42200 [JRéplica Show

GROUPE 2/A []505 []2201 43000 []+3000
ler PILOTE course 1 2t PILOTE course 2
NOM
PRENOM
ADRESSE
TELEPHONE
E-MAIL
LICENCE N° de licence/TP Code ASA /ASN | N° de licence/ TP Code ASA / ASN
Titre de
participation
Les pilotes ont pris connaissancent que le code la route concernant I'alcool et les stupéfiants s'applique sur la piste
MARQUE TYPE CLASSE CYLINDREE |N° TRANSPONDEUR
EMPLACEMENT PADDOCK : Paddock général Location box
Dimension souhaitée : AVEC:
PARTICIPATION REPAS Contacter Jenna au 0627191061 ou gheza.jenna@gmail.com
NBRE DE PERSONNES :

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 15 jours avant le début de chaque épreuve

[] 480 € Inscription Championnat 2026
[] 510 € simple monte pilote inscrit au championnat

[] 640 € simple monte pilote non inscrit au championnat

[J 570 € double 2 pilotes inscrit au championnat

[] 640 € double monte 1 pilote au championnat 1 pilote non inscrit championnat
[J 690 € double 2 pilotes non inscrit championnat

Reglement [lChéque [Virement: FR76 3000 3002 3600 0372 7209 963 [Espece
a’ordre de Club HTCC

A retourner 3 : Club HTCC 1806 route de St Marcel 30630 Verfeuil

MAIL : solene.htcca@gmail.com
Toute demande non accompagnée du paiement sera considérée cormnme nulle

Faita/le: Signature:



mailto:solene.htcca@gmail.com
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