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NOM
PRENOM

DATE DE NAISSANCE
TAILLE

ADRESSE COMPLETE
NATIONALITE

ECOLE OU INSTITUTION
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TEL

EXPERIENCE EN KART
CONDITION MEDICALE

PARTICULIERE

NOM DU PERE

NOM DE LA MERE
TEL DU PERE

TEL DE LA MERE
EMAIL DES PARENTS

A retourner par fax ou email : 05 24 45 86 36 / s.roux@marrakechgrandprix.com



