
 
CALENDRIER & TARIFS INDIVIDUELS 2026 

 
 
 
 

Bulletin d’inscription à retourner à : EUROFORMULA – Circuit Automobile – 36400 La Châtre 
ou par mail à info@euroformula.fr 

 
 

M ❑   Mme ❑   Melle ❑ 

 

Nom   Prénom        

 

Adresse  

  

 

CP  Ville          

 

Tél   email        

 
 
 Je désire m’inscrire à un stage :  
 

❑ Découverte    Date choisie :       
 
❑ Initiation    Date choisie :       
 
❑ Perfectionnement   Date choisie :       
 
❑ Performance Club   Date choisie :       
 
❑ Particulier intensif   Date choisie :       
 
❑ Master 1    Date choisie :       
 
❑ Master 2    Date choisie :       
 
 
❑ Option Vidéo  ❑ Oui  soit : 55,00 € TTC x……………..jour (s) = ……………. 

 
❑Non 

 
 
❑ Rachat Franchise ❑ Oui  soit : 125,00 € TTC x……………..jour (s) = ……………. 
      La franchise passe donc de 8000 € TTC à 2000 € TTC 
 

❑ Non  j’accepte la franchise fixée à 8 000 € TTC 
 
 
 
 
 

❑ Je joins un chèque d’acompte de 300 € pour ma réservation 

❑ Je souhaite régler l’acompte par virement. Merci de m’adresser le RIB 

 

 

Toute inscription ne sera prise en compte qu’à réception du bulletin dûment rempli, accompagné de l’acompte. 
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