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FICHE D’INSCRIPTION / ENTRY FORM 
 

FERDINAND CUP 2024 
PAUL RICARD – DIJON – VAL DE VIENNE 

 HOCKENHEIM - CHARADE – ANNEAU DU RHIN – SPA 
 
 
 

CONCURRENT / ENTRANT 
 

Nom / Prénom :  .............................................................................................  Licence / ASA :  ...............................................  
Name / First name 
 

Adresse : .....................................................................................................................................................................................  
Address 
 

Pays / Nationalité ……………… Tél : ……………… E-mail :  ............................................................................  
Country/Nationality 
 

ADRESSE DE FACTURATION / INVOICING ADRESS 
 

Société :  .................................................................................................................. Adresse :  ...................................................................  
Company  Address 
 .................................................................................................................................. Pays / Country:  ...........................................................  
 

E-mail :  ..................................................................................................................  N° TVA / VAT :  .......................................................   

 
 
 
 

TARIFS D’ENGAGEMENT / ENTRY FEES  
 
 Meeting du Circuit Paul Ricard (15-17 mars) :   1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting de Dijon (5-7 avril) :  1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting du Val de Vienne (26-28 avril) :  1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting de Charade (7-9 juin) :  1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting d’Hockenheim (5-7 juillet) :  1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting de l’Anneau du Rhin (20-22 septembre) : 1 250 € HT (1 500 € TTC) 
 Meeting de Spa-Francorchamps (4-6 octobre) :  1 250 € HT (1 500 € TTC) 

 
Chaque engagement doit être accompagné sous 10 jours de son règlement.  
Aucun engagement/règlement ne sera pris en compte dans la semaine de la course.  
 

MODE DE PAIEMENT / PAYMENT METHOD 
Par chèque** à l’ordre de FlatOrg, 294 Petite route de Marseille, 83470 Saint-Maximin-la-Sainte-Baume. 
Par virement à FlatOrg, Caisse d’Epargne, IBAN : FR76 1831 5100 0008 0117 1125 980 
** En aucun cas, les chèques qui nous parviennent ne seront remboursés en cas de non participation d’un concurrent à une épreuve.  

 

 
 

N° course / Race number 



                                                                 

FlatOrg – 294 petite Route de Marseille, 83470 Saint-Maximin - Tel : +33(0)6 20 33 50 44 - E-mail : ferdinandcup911@gmail.com 
 

PILOTE 1 / DRIVER 1 

Nom : ...........................................................................  
Surname 
Prénom : ......................................................................  
First name 
Date de naissance : ......................................................  
Birthday 
Adresse : ......................................................................  
Address 
 .....................................................................................  
 
Pays/Nationalité : .......................................................  
Country / Nationality 
Téléphone : .................................................................  
Phone Number 

Email : .........................................................................  

Licence / ASA :  ..........................................................  

  
 
 

 
 

PILOTE 2 / DRIVER 2 

Nom : ...........................................................................  
Surname 
Prénom : ......................................................................  
First name 
Date de naissance : ......................................................  
Birthday 
Adresse : ......................................................................  
Address 
 .....................................................................................  
 
Pays/Nationalité : .......................................................  
Country / Nationality 
Téléphone : .................................................................  
Phone Number 

Email : .........................................................................  

Licence / ASA :  ..........................................................  

 
 

Merci de joindre obligatoirement les photocopies 
des licences 

        Please attach copies of your licences 

 

Signature 

EQUIPE / TEAM 

Nom écurie : ................................................................ 
Team name 
Représentant : ............................................................. 
Representative 
Téléphone : .................................................................. 
Phone number 
Signature :  
 

 
VOITURE / CAR 

Porsche Type : ............................................................. 
Porsche model 

Année : ........................................................................ 
Year 

Cylindrée réelle : ......................................................... 
Real cubic capacity 

Nb de cylindres :  ........................................................ 
Number of cylinders 

N°de chassis* :  ............................................................. 
Chassis number 

Couleur :  ..................................................................... 
Color 

N° Passeport technique : ............................................. 
Technical pasport number  

Poids * :  ....................................................................... 
Weight 
Puissance* :  ................................................................. 

  
   

 

Signature 

Déclaration du Concurrent / Competitor’s statement 
 
Je soussigné  .............................................................................  
certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations de ce 
document et m’engage à respecter les règlements sportifs et 
techniques de ce Challenge, de la FIA et de la F.F.S.A. 
 

I undersigned ...........................................................................  
swear on my honour that the aforesaid statements are true and I 
will respect the sporting and technical rules of this Challenge, 
the F.I.A and the F.F.S.A. 
 

A (place) ........................................ Le (date)  
 
Signature du concurrent / Competitor’s signature 
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