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TOURING CAR CHAMPIONSHIP |y _EUROPE A N—

ULTIMATE CUP EUROPEAN SERIES

TCR ORDER FORM 2026

Please fill and sign the form and return it to : Océane RICHARD / Email : coordinator@ultimatecup.eu

CONCURRENT & INFORMATIONS DE FA! RATION / COMPETITOR & BILLING INFORMATIONS

Veuillez compléter les informations relatives a votre team / Please complete the informations about your team

NOM OFFICIEL DU TEAM
OFFICIAL TEAM NAME

NOM DU CONCURRENT
NAME OF ENTRANT

NOMS DES PILOTES
NAME OF DRIVERS

RAISON SOCIALE
BILLING COMPANY NAME

ADRESSE
ADDRESS

CODE POSTAL & VILLE PAYS
POSTCODE & CITY COUNTRY

NOM DU TEAM MANAGER
TEAM MANAGER NAME

TELEPHONE
PHONE
EMAIL
EMAIL
NUMERO DE T.VA.
VAT NUMER
ESSAIS PRIVES PAYANTS / PAID TEST SESSION | LE CASTELLET
DESCRIPTION PRIX/PRICE GUANTITE/ QUANTITY
ESSAIS PRIVES PAYANTS (80 MIN) - 23/04,/2026 800 € PAR VOITURE H.T.
PAID TEST SESSION (80 MIN) - 23/04,/2026 800 € PER CAR V.A.T. EXCL. X €

CONDITIONS DE COMMANDE / ORDERING CONDITIONS

- Paiement di 7 jours ouvrables avant le premier jour de I'événement. - Aucun remboursement ne sera effectué pour toute séance de test non utilisée, en totalité ou en partie.
- Payment due 7 working days before the first day of the event. Any form received after this time or at the - No refund will be issued for any unused test session, whether used in full or in part.
circuit will be subject to a 4% late request fee.

- Veuillez noter qu'aucun service ne sera fourni jusqu’a ce que le paiement soit effectué.
- Please note that no service will be provided until the payment is made.

COORDONNEES BANCAIRES / BANK DETAILS

ucm
BIC/SWFIT CODE : CCBPFRPPGRE
IBAN : FR76 1680 7003 9037 7220 8121 230 Je soussigné, certifie sur I'honneur I'exactitude des déclarations de

de ce document et m’engage a respecter le Réglement Sportif & Technique de ce Challenge ainsi que les
Lintitulé du virement devra préciser la mention suivante : notes d'informations et les décisions des Comités Sportifs & Techniques.

The name of the transfer must specify the following mention : " L " 5 " i
En cas d’absence ou de non participation d'un concurrent, les droits d’inscription ne seront pas

TEAM NAME & SEANCE PRIVE PAYANTE PR remboursés. lls ne peuvent étre transférés a une autre équipe.
TEAM NAME & PRIVATE PAID TEST PR Veuillez noter qu'il est strictement interdit d’apposer sur les voitures, combinaisons et équipements, les
logos des partenaires d’huile et manufacturiers autres que ceux de la série.
DATE
DATE I, the undersigned, declare that the above is exact and | agree to respect the Sporting & Technical Regulation
of the Challenge, as well as information notes, decisions from the Sporting & Technical Committees.
SIGNATURE . - )
SIGNATURE In case of missing or non-participation, no refuns will be made on entry fees. They can’t be transferred to

another team.

Please note that it is strictly forbidden to display any other oil partners and manufacturers logos on cars/
overalls/team equipment than the one of the Series Partner.

Ucm
6 Rue du Pavin - 63360 GERZAT - France
Tel.: +33(0)4 73 20 20 20 - Mail : admin@ultimatecup.eu
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