___ X CHATEAUROUX
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MOTOCROSS de CHATEAUROUX le 08.09.2019

Catégorie N° de course
Prestige/85/Minicross (uniquement sur Engage Sport)
o NCO hors chpt (Nationaux)

o (=TT P S PR
Code Postal ........ccoviiiiiiinnn. Ville cooveveiei L .. ... W . .. ... ..
Date de naissance ........................ Tel:........... ... {..] Port @
Adresse E-mail ......coii i
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LICENCE :  type: i, NP:B...... 8. ..\

CASMN® : s Ou N° de permis.de conduire..........coiveiniinnnn....

MACHINE : Marque ......coo.oooieinnn. e Cylindrée............

|I arif d’engagement : 45 € j

(* y compris transpondeur)

Je soussigné déclare :
- Avoir pris connaissance du reglement particulier, m’engage a le respecter et me conformer aux prescriptions du Code Sportif
National de la FFM, et des regles techniques et de sécurité.
- Prendre I'engagement de respecter toutes les décisions qui seront prises a mon égard par le Directeur de Course et les
commissaires sportifs agrées par la FFM et chargés du controle de cette épreuve.
- Renoncer a exercer tout recours contre les organisateurs de la présente épreuve pour le ou les accidents et dommages
corporels ou matériels qui pourraient me survenir pendant ou apres cette épreuve.

Signature des Parents obligatoire pour les Mineurs Signature précédée de la mention “Lu et Approuvé”

Il est rappelé aux concurrents que leurs matériels sont placés sous leur entiére responsabilité durant toute la manifestation. lls
doivent notamment en assurer la surveillance constante et ne pourront en aucun cas invoquer la responsabilité du club
organisateur en cas de vol ou de dégradation.

Engagement a retourner a MCCastelroussin Les Tourneix 36250 St MAUR minimum 21 jours
avant la date de I’épreuve accompagné du droit d’engagement (non remboursable) par
chéque bancaire a I'ordre du club, et d’une enveloppe timbrée a votre nom et adresse pour la

confirmation d’engagement et bracelet panneauteur.

En cas d’absence non excusée (sans certificat médical), les frais d’engagement seront retirés par le moto club.

CONFIRMATION D’ENGAGEMENT
CLUB & ettt NOM/PrENOM & et eerese e Catégorie : ........ N° 1 oo



