=] Bulletin d'engagement Cadre réservé au club
course sur pra|r|e N° de course

Mode de paiement

Saint Sorlin en valloire
O 1/08/20 10 Date de réception

Observations
EPREUVE: ... e
DA T
Club organisateur..........cceeeveiiiiiiies
Licence: INTER NCA NCB A lajournée
) NOM .ttt Prénom.......cooe i
PILOTE Licence n°......ccccvvvvvinennnn,
[N AT AVIRUE ..ot Code postal........cccccevvvveeeens
. 0Tt 111 (= T 1]
ADRESSE: Date de naissance............cccceeeennee. Permis N®......cccooiiiiiee e Catégorie................
Ligue motocycliste.........cccevvvveeriniiieennn. ClIUD. ..
MAIQUE.....eeeeeiiiiiiie e Cylindrée 2T......ccccvvveenen.
MOTO : N° d'immatriculation..............ccceveeeerieurennnn Cylindrée 4T......ccccovevvennnnn
Assurance: Nom de [a compagni€..........ocueeveeriieeieeiiiieie e N° de police

Madame, Mademoiselle, Monsieur, demande a s'engager dans |'épreuve ce dessus; reconnais avoir pris connaissance
du réglement particulier et s'engage ale respecter ainsi qu'a se conformer aux directives des organisateurs et officiels.
Fait Qe L. e e Signature

Mode de paiement:

(Joindre une enveloppe timbrée avec I'adresse exacte)

Cachet du club (a remplir par le club organisateur)
organisateur CONFIRMATION D'ENGAGEMENT

Nous accusons réception de votre demande d'engagement et nous vous attribuons

le N° catégorie

Montant des droits d'engagement:.............occiiieiiennnns €

VErS€i. .o DO A dEVOIr ..o
Vérification de .......cccceeeevviieennenn, - DTSR LU ettt
Départ de....ccoovveeeeeiiiiieee, - USRS LI U ettt ettt e s aaaae e e e
Nous vous rappelons que vous devez porter .......... ......... plagues de couleur..........ccco.c..... Numéros de couleur



