CSR MOTO UFOLEP ENGAGEMENT COUP PAR COUP
MOTOCROSS REGIONAL UFOLEP 14 JUIN 2026 ARLEUX

Nom Prénom | | Né(e) le
Tél :
Adresse
N° CASM : | Ou N° Permis : | |
Catégorie N° Course | | Cylindrée
souhaitée souhalté machina

Je soussigné, certifie sur I'honneur étre en régle avec la législation en vigueur concernant l'utilisation des véhicules
terrestres d moteur thermigue et atteste me conformer a la législation concernant la lutte contre l'alcoolisme en n'introduisant
pas de boissons alcoolisées dans ['enceinte sportive.

Je déclare donner pouvoir au médecin de I'épreuve pour faire pratiquer sur ma personne, les éventuels examens
clinigues et soins qu'il jugera utile de prescrire. Je reconnais étre au courant des risques encourus pour le cas ou obstacle
serait fait par mon entourage ou moi-méme en ce qui concerne ces dispositions.

Je déclare connaitre el accepter la réglementation réprimant la violence et les débordements pouvant éire
occasionnés par moi-méme, mon enfourage et mes supporters, avant, pendant et aprés l'épreuve sporiive dans l'enceinte ou a

l'extérieur de la manifestation.
Je déclare étre bien au courant des risques engendrés par la pratique des sports motocyclistes tout terrain en

compétition et notamment la notion du risque partagé que j ‘assume sans resiriction.

Signature du participant, des parents ou tuteur a: Le: | |
légal précedée de la mention « lu et approuveé »

Autorisation parentale {pour les licenciés mineurs)

Je soussigné autorise || Mon fil

(] Ma fille

participer & I'épreuve désigndée ch-dessus Signature

Engagement a adresser avant le 12 JUIN 2026 a

Par mail de préférence car plus rapide a : motocrossa rIeux@orange.fr
Par courrier 3 : D’"HULSTER David - 47 Allée Pierre WAUTRICHE-
59151 - ARLEUX



