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--------------------------------------------------------- 

 

DOSSIER DE PARTICIPATION - 24H JESOLO E.KT. 2019 

 

NOM DE L’ÉQUIPE POUR LA COURSE : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM DE L’ÉQUIPE POUR SWS : …………………………………………………………………………………………………………………………........... 

NATIONALITÉ : ……………………………………………………………………………………………………………………........................................... 

CODE SODI WORLD SERIES : ……………………………………………………………………………………………………………………...................... 

CATÉGORIE :        □ PROFESSIONAL                       □ GENTLEMAN                       □ AMATEUR 

 

TEAM MANAGER: Prénom …………………………………………………….... Nom ……………………………………………………………………..... 

  Portable ……………………………............................. Email ……………………………………………........................... 

 

1er PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
2ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
3ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
4ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
5ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
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--------------------------------------------------------- 

 

6ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
7ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
8ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 
9ème PILOTE 

Prénom ……………………………………………........................ Nom ……………………………………………................................................ 

Téléphone / Portable ……………………………....................................... Groupe sanguin ...…………………................................... 

Email ……………………………………………................................................ Dates de naissance .................................................... 
 

--------------------------------------------------------- 

L’engagement d’une équipe sur les 24h Jesolo E.K.T. comprend : 

▪  L'inscription de 3 à 9 pilotes 

▪  L’assurance pour les pilotes 

▪  Les licences obligatoires pour les pilotes 

▪  L'assistance technique et sportive 

▪  Le carburant nécessaire pour les 90 min. d'essais et les 24h de course 

▪  La mise à disposition du circuit de 1 045 mètres et de ses infrastructures 

▪  La mise à disposition d’un kart Sodi SR4 4T 390cc équipé d'un Alfano 

▪  La mise à disposition d'un stand équipé de 5m x 3m pour les 30 premières équipes (sinon 3m x 3m) 

▪ La mise à disposition du Personnel d’encadrement : directeur de course, mécaniciens, commissaires, cuisiniers 

--------------------------------------------------------- 
 

Tarifs progressifs : 

▪  TARIF REMISÉ jusqu’au 20/07/2019 : Engagement 24h Jesolo E.K.T. = 2 160 € HT (+ TVA à 20%) soit 2 592 € TTC 

▪  Entre le 21/07/2019 et le 17/08/2019 : Engagement 24h Jesolo E.K.T. = 2 260 € HT (+ TVA à 20%) soit 2 712 € TTC 

▪  Entre le 18/08/2019 et le 14/09/2019 : Engagement 24h Jesolo E.K.T. = 2 360 € HT (+ TVA à 20%) soit 2 832 € TTC 
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▪  Option Bon Restauration du petit-déjeuner du samedi au déjeuner du dimanche : 45 € HT par pers. (+ TVA à 10%) 

 
--------------------------------------------------------- 

 
L’inscription d’une équipe n’est validée qu’à réception d’un acompte de 1 000 € et du dossier de participation 
dûment complété. Votre règlement d’acompte peut nous être adressé soit par chèque à l’ordre de RD Events pour 
les équipes françaises, soit par virement bancaire (RIB en page 11 du présent document avec IBAN et code BIC). 
 
Le solde de votre participation sera à régler au plus tard le 9 septembre 2019 (sauf pour les inscriptions tardives). 
 

  --------------------------------------------------------- 
 

□ Bon Restauration du petit-déjeuner du samedi au déjeuner du dimanche : 49,50 € TTC par personne 
  Nombre de Bons Restauration : .......  x 49,50 = ............... € TTC 
 

□ Ci-joint, notre règlement d’acompte de 1 000 € par chèque (ordre du chèque : RD Events) 
 

□ Notre règlement d’acompte de 1 000 € vous est adressé par virement bancaire dans le même temps  

 
ADRESSE DE FACTURATION : Société …………………………………………………………………………………………………........................... 

Adresse ………………………………………………………………………………………………….......................................................................... 

Code postal ……………........................... Ville ……………..............................………………………...................................................  

Pays  …………….............................................................. Numéro de TVA ……………...............................................................  

 
Fait à ................................................ le ............................................................... 
 
Signature du Team Manager précédée de la mention manuscrite « Bon pour Accord » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A imprimer et à adresser par email à contact@rdevents.fr ou par courrier : RD Events - 26 Quai Blanqui - 94140 ALFORTVILLE 
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