
 
 
 
 

 
 

 
OUVERTURE COMPTE CARBURANT 2016 
Un compte pour chaque voiture engagée  

 
Dossier à retourner 15 jours avant-première épreuve 

TEAM FJ- RD 2152- 41000 ST DENIS SUR LOIRE, France 
 
 

COORDONNEES FACTURATION  

Nom : ...........................................  ....................................................................  
 

Adresse :  ....................................  ....................................................................  

Code postal   : ............................. Ville   : .........................................................  
 

Téléphones :  ..............................  /  ...............................  /  ..............................  
 

E-mail (impératif) : .......................  ....................................................................  
 

 

 

MITJET 
N° DE VOITURE : 

 
 

FUN CUP 
N° DE VOITURE : 

 

Je soussigné Monsieur ……….……………………, concurrent de la voiture N°…………………. m’engage à 
respecter les conditions générales d’ouverture du compte essence 2016. 

Fait le  ................  ............................................ à .........................................................................................  

Signature du concurrent                                et Cachet de la société 

 

 


