
VITESSE PERFORMANCE SARL
452 Chemin du port des places  –   33140 CADAUJAC – Siret 53082395400041 Z  9139 EPA edoC –
Tel : 06 44 05 06 99 – Fax : 09 72 22 76 04 – Site Internet : www.vitesse-performance.com

Numéro de Course
souhaité :

Catégories :

   Endurance VIP

Les vérifications préliminaires sont des vérifications de sécurité, la conformité de la machine avec les règles techniques reste sous 
la responsabilité du pilote. Gilet airbag homologué FFM obligatoire en compétition.

Soit un total de :  .........................€  (Location du transpondeur inclus - Caution CB 300€)

Je soussigné(e),.............................................................................................................. m'engage à respecter le règlement général du Challenge 
ViP Race et le règlement particulier de chaque Catégorie disponible sur le site www.vitesse-performance.com, et à me conformer aux prescriptions 
du Code Sportif National de la Fédération Française de Motocyclisme.

En option : Journée de Roulage 5x20 min la veille de l'épreuve : 1 inscription par pilote (98db max)................ 125 €

Tarifs :

x ...... =........ €

Ce Bulletin d'engagement est à retourner accompagné des droits d'engagement - paiement par chèque à l'ordre de Vitesse Performance -
virement bancaire ou espèces - à l'adresse : VITESSE PERFORMANCE - 452 Chemin du port des places - 33140 CADAUJAC  

Réglement Partiuclier à consulter pour connaitre les motos acceptées

Télécharger la Fiche d'inscription : http://www.vitesse-performance.com/documents/formulaire_inscription_ViP.pdf

680 €Endurance ViP 4H :  1 Essai Chronométré de 15 min / pilote + 1 Endurance de 4 heures..................................

ENDURANCE VIP 4H - CIRCUIT DE HAUTE SAINTONGE - 08 Juin
Nombre de Motos 
engagées :

Signature Pilote 1 :

Pilote 1 JAUNE :  Madame  Monsieur 

NOM : 

Licence N° : 
CASM N° :
Moto-Club :

Moto :
Marque : : .....................................................
Modèle : .....................................................
Cylindrée :  ………...................................…

Adresse : ..................................................
Code Postal : 

Mail Obligatoire : Lisible pour la confirmation
...................................................................

VILLE: .....................................................

Téléphone :           
Date de naissance :    

ou Licence une manifestation N° :

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

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

PRENOM : 
.......................................................

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

....................        en cours 
................................................
...............................................

.........................................        en cours

Nombre de Cylindres : ..............................

2 x 340 €ou

1 2ou

Pilote 2 ORANGE :  Madame  Monsieur 

NOM : 

Licence N° : 
CASM N° :
Moto-Club :

Moto :
Marque : : .....................................................
Modèle : .....................................................
Cylindrée :  ………...................................…

Adresse : ..................................................
Code Postal : 

   

Mail Obligatoire : Lisible pour la confirmation
...................................................................

VILLE: .....................................................

Téléphone :           
Date de naissance :    

ou Licence une manifestation N° :

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

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

PRENOM : 
.......................................................

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

...................        en cours
................................................
...............................................

........................................        en cours

Nombre de Cylindres : ..............................

Pilote 3 BLANC :  Madame  Monsieur 

NOM : 

Licence N° : 
CASM N° :
Moto-Club :

Moto :
Marque : : .....................................................
Modèle : .....................................................
Cylindrée :  ………...................................…

Adresse : ..................................................
Code Postal : 

   

Mail Obligatoire : Lisible pour la confirmation
...................................................................

VILLE: .....................................................

Téléphone :           
Date de naissance :    

ou Licence une manifestation N° :

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

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

PRENOM : 
.......................................................

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

....................        en cours
................................................
...............................................

.........................................        en cours

Nombre de Cylindres : ..............................

2 ou 3 Pilotes

Date : ..................................

Signature Pilote 2 : Signature Pilote 3 :

ATTENTION : Les droits d'engagement seront majorés de 70 € pour les demandes retournées après la date de clôture des engagements soit 15
jours avant la date du Challenge. Les priorités d'engagement seront déterminées seulement par ordre de réception des courriers d'engagement.

EN CAS DE FORFAIT : Tout forfait pour l'épreuve d'endurance entrainera une pénalité de 340€ de droit administratif.

Pour tout forfait déclaré après la clôture des engagements, le droit d'engagement sera conservé dans son intégralité. Cette déclaration devra
être effectuée obligatoirement par mail : secretariat@vitesse-performance.com  .

BULLETIN D'ENGAGEMENT 2025

Déjà payé par CB en ligne....  


