
                         
 
 

  02 Juillet   Carpentras (84)   MC Boade 

  17 Juillet   Ambert (63)    MC Livradois 

  23 Juillet   Belvès (24)    Belvès MC 

  24 Septembre  Salies de Béarn (64)  Cap Sud MC 
 

Attention Carpentras, Belvés et Salies de Béarn seront en CIRCUITS OUVERTS !!! 

Pour les Experts et Seniors 1 Carpentras et Belvés se dérouleront en nocturne 

 DATE DE CLOTURE : 20 JUIN 

 IMMATRICULATION ET ASSURANCE O-BLI-GA-TOIRES !!! 
Tout bulletin non accompagné du chèque de caution de 25 € sera considéré comme nul 

1 chèque par épreuve et donc libellé à l ordre de l organisateur concerné 
 

PILOTE 
 

Nom et prénom……………………………………………………………………………………………Né(e) le…………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal……………………………………….Ville………………………………………………..Tél…………………………………………………… 

Portable……………………………………………Courriel…………………………………………….@................................................................. 

Club………………………………………………...Type de licence…………………………………..N° licence…………………………………………. 

Team………………………………………………..CASM…………………………………………………………………………………………………….. 

Permis : Catégorie………………………………..Numéro…………………………………………………………………………………………………… 

 

MOTO 
 
Marque……………………………………………..Cylindrée…………………………………………..N° d’immatriculation…………………………….. 

Assurée par………………………………………..Contrat n :……………………………………………………………………………………………….. 

 

ASSISTANTs 

 
Nom et prénom……………………………………Type et n° licence………………………………………………………………………………………. 
 
Nom et prénom……………………………………Type et n° licence………………………………………………………………………………………. 

 

CATEGORIE 

  Féminines   Experts  Seniors 1 

  

  Espoirs  Cadets  Minimes 
 

LE BULLETIN D’ENGAGEMENT, Y COMPRIS LES CHEQUES, EST A RETOURNER OBLIGATOIREMENT A : 
Philippe LE PIT - Guillemon Haut - 47360 LAUGNAC 

Contact : philippe.le-pit@orange.fr ou philippe.le-pit0414@orange.fr – Tél. 06.82.43.65.01 
Ce bulletin d'engagement, pour les pilotes mineurs, doit être signé par les parents. 
Je soussigné, m’engage à respecter les règles sportives, techniques et environnementales de ma discipline, le règlement particulier de l’épreuve, ainsi que 
les prescriptions du Code Sportif et des Règles Techniques et de Sécurité de la F.F.M. 
Par ailleurs, je m'engage à donner tout pouvoir à une personne présente sur l'épreuve pour autoriser les actes médicaux nécessaires en cas de blessure de 
mon enfant ………………………………………………………..né(e) le ………………………….. 
 
 
Fait à :…………………………… le…………………………………………. 
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