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     SPA 1) 14. + 15. Mai 2024                     Ecole de conduit-sportive NJS                                        

                            Cours de conduite sportive SPA       

SPA 2) 19. + 20. Juin 2024    
                                                                                     

     SPA 3) 09. + 10. Octobre 2024     Formulaire d’inscription                                                                                                                                 
                  (Veuillez cocher l’événement de votre choix, Merci) 
 

 

1er Conducteur(trice)       
 
 
Nom, Prénom: ________________________________________ Prof.: __________________________________ 
 
 
Rue: ________________________________________________ CP, Lieu: _______________________________ 
 
 
Tél. (priv.): ___________________ Tél. (prof.): __________________ Date de naiss.:________/_________/_________ 
 
 
GSM: __________________________ Fax: ________________________ Email: __________________________________ 
 

2ème Conducteur(trice) (participe activement au cours, conduit la voiture en concertation avec 1er conducteur (-trice)) 
 
Nom, Prénom_______________________________________________ Profession: ____________________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________________________________________________________________ 
 

Accompagnant(e): (est uniquement passager dans voiture conduite exclusivement par 1er où 2ème conducteur (-trice)) 
 
 
Nom, Prénom__ _____________________________________________ Profession_ ____________________________ 
 
 
Adresse_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Véhicule 
 
 
Marque ____________________ Modèle / Type: ____________________ Cylindrée (en cm3) : __________  CV :__________ 
 
 
Année de construction: ___________________ No d’immatriculation / Plaque: _______________________________________ 
 
 

J’ai déjà participé a un / plusieurs cours de conduite sportive 

 
 Oui  Non (merci de cocher)  
 
 
Si oui, au(x) quel(s): _____________________________________________________________________________________ 
 
 

Je désire participer dans le même groupe que les personnes suivantes 
 
 

Nom(s) : MARTIN STUCKY 

Merci de remplir tout le formulaire en lettres MAJUSCULES 
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Formulaire d’inscription                Ecole de conduite sportive NJS 
Suite 2                                    Cours de conduite sportive SPA 
 

Réservation pour une chambre à l’Hôtel 
 

!!! ATTENTION NOUVEAU !!!  
Hôtel**** de la Source près du circuit à Francorchamps 
 

Auto-réservation des participants avec le code de réservation "NJS" 
 
Nous avons réservé un contingent de chambres pour vous. € 165,00 pour la  
chambre simple et € 185,00 pour une chambre double / par nuitée. Minibar,  
petit-déjeuner, Fitness, Sauna et Parking extérieur inclus. 
Parking souterrain € 8,- par jour. 
 
Hôtel**** de la Source, Route du Circuit 22, B 4970 Francorchamps 
 

Téléphone : +32 (0)87-79 58 00 - Fax : +32 (0)87-79 58 02 
 

Courriel : contact@hotel-de-la-source.com - www.hotel-de-la-source.com 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
  Frais de participation                                          Je désire réserver un box 
 

Conducteur (-trice) :   €   2.995,00 € Location Box à € 320,00 €  
                                                                                                     (Occupation par 2 véhicules) 

 
 
 2ème Conducteur (trice): €      850,00 € Location Box à € 640,00 €  
                                                                                                                       (Occupation seule) 
 
 
 Accompagnant(e) :   €     460,00 € (ne participe pas au cours de conduite) 
 
 
Dès réception de ce formulaire d’inscription dûment rempli, vous allez recevoir un courrier de confirmation avec indication  
du compte sur lequel vous voulez bien verser tous les frais de participation. Sans versement immédiat de votre part, aucune  
suite ne sera donnée à votre dossier. 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Les 1er et 2e conducteurs(-trices) et accompagnant(e)s confirment que toutes les informations données ci-dessus sont  
correctes et complètes. Ils respectent les règles et les instructions de tout votre personnel (instructeur, fonctionnaires,  
etc.). Le droit allemand est applicable. 
 
 
Lieu : _______________________________________,   Date: ________________________________________ 
 
 
 
___________________________________       ________________________________          __________________________ 
           Signature Conducteur(-trice)           Signature Co-pilote              Signature Accompagnant(e) 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Veuillez s’il vous plaît, retourner ce formulaire d’inscription par courrier ou par fax à l’adresse suivante: 

 

 Agentur Jülicher GmbH - Norbert Jülicher (Gf) - Pfarrer-Engels-Strasse 10 - DE-52428 Jülich/Germany 
GSM: +49 (0) 172 8615 999 - Fax: +49 (0) 24 61 59 300 - Email: agentur-juelicher@t-online.de 

 
 


