
WBB CHALLENGE 2025

Je soussigné

Nom : ...................................................................................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................................................................................
Code postal / Ville : ...........................................................................................................................................................
Pays : ....................................................................................................................................................................................
E-mail : .................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ……………./…………………./……………………

Choix du numéro de course à l’année : …………………….
Numéro de licence : …………………………………………………… (laissez vide, sera compléter par la WBB)

Le cout de l’inscription forfaitaire pour le WBB CHALLENGE 2025 est de : 2300€ (hors licence).

Je m’engage à :
• M’inscrire pour le championnat WBB 2025;
• Souscrire à la licence EUROPE OPEN WBB délivrée par la FMB;
• Respecter le règlement technique et sportif qui me sera remis;
• Avoir lu et accepté les conditions particulières de l’inscription;
• Verser un acompte à l’inscription de 1300€ sur le compte BE55 0689 5218 2844;
• Solder le restant due en 2 versements de 500€ chacun avant le 20 Mars 2025 sur le compte 
   BE55 0689 5218 2844.
NB : Chaque versement doit inclure la communication suivante : « nom+ prénom inscription challenge 2025 ».

Moto :
• Marque……………………………………
• Modèle……………………………………
• Cylindrée…………………………………CC

 Classe : □ SBK □ SSP (cocher la case)
 Licence : □ 1ère licence en 2025 □ Déjà licencier avant 2025 (cocher la case)
 Votre taille de t-shirt : ………………...

□ Je souhaite être informé du produit d’assurance annulation et le cas échéant y souscrire.

Fait à ……………………………….. le……./………/20....    				             Signature

Conditions particulières :
Le présent formulaire est l’unique moyen de s’inscrire au championnat.
Il ne sera valide qu’après paiement complet du montant de l’inscription.
Remboursement en cas d'annulation du championnat.
Remboursement :
Aucun remboursement n’est prévu en dehors des causes citées ci-dessous:

• Annulation de l’épreuve par l’organisateur.

L’inscription couvre l’entièreté du championnat

Formulaire d’inscription


