\ ENDURANCE QUAD HORS CHAMPIONNAT
U BULLETIN d'ENGAGEMENT il

PAYS DE LA LOIRE

LIGUE Mm JCYCLISTE DES
za1£ N° souhaité

|EPREUVE |

DATE: 31mars2019  ||Eu: Saint Rémy du Val (72)

CLUB ORGANISATEUR KICK MOTO CLUB : * Mme Sylvie BLOT 17 Rue de la Mare
61130 SERIGNY

piLoTe: [JsoLo [J equipace
CLUB & oo e eeeee e
NOM & oo PRENOM : oo X S
ADRESSE : ..ooooe oo oo oo ee et et eee ket ettt et
CODE POSTAL  weovoeeeeeeeesssscerenn VILLE : ooooreeeeseeeeeeseeesessseseeessssseeenes TEL wooeeoeeeeeseesseesensees e e

= = || O S T T T

PERMIS de conduire ou CERTIFICAT d'APTITUDE (CASM) N°........ccciiiinimniiniuinsesosisenisnensesasessssscsssessasssssssseens
AEIVIS 18 eavnmmmmmmssam e B coicvisnonsiesnins venRaa e R S R S S S
LICENCE F.F.M.: Code (3 lettres) ......ccc.cvecrnncnranens N® (Chiffres)....cccvamussimmmasuvssiiss

QUAD | MAIQUE : ..eoeeeveceecesceeeecaeseesesesaessessssssessees Cylindrée ......ccocvvvreveceerrererennene Oar OaT

S'engage 4 I'épreuve ci-dessus indiquée, reconnait avoir pris connaissance du réglement particulier et s'engage a le
respecter, ainsi qu'a se conformer aux directives des organisateurs et officiels.

Ci-iOiﬂt I -Un chéque de caution d’un montant de 80€ Banque ................................................... 5

-Le droit d’engagement de 45€ sera a donner lors du contréle administratif.
-Une enveloppe libellée a mon adresse et affranchie a 20 g tarif en vigueur.

Failtle - onmunsnemmanans , Signature, précédée des mots "Lu et approuve"
Pour les mineurs, Signature du représentant légal

* 3 . sz - A
a adresser au club organisateur de I'épreuve ci-dessus précisée.

CONFIRMATION d' ENGAGEMENT
(a compléter par le Club organisateur)

Nous accusons réception du bulletin d'engagement de :

NOM oo PRENOM : ..o ;date dul .csnsnninas ;

Droit d’engagement a régler lors du controle administratif :  .............€

Voir horaires ci-joint.

Signature et cachet du Club

Rappel - Transpondeurs : une caution a I'année de 200 € vous sera demandée lors de la 1°" course de la
saison.




