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DEMANDE D ENGAGEMENT

Monsieur le Président,

Je soussigné,
NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

o-

Date de naissance :

Téléphone : Portable :

Adresse e-mail :

Licence N° et Type :

Marque et cylindrée de la Moto [ ou du Quad O :

. temps ou Q4 temps
ai I'honneur de solliciter I'engagement pour I'épreuve que vous organisez :

Nom de I'épreuve :

o

le:

en catégorie : N° souhaité :

Je joins également une enveloppe timbrée a 0,53 € et libellée a mon adresse.

Je vous remercie a I'avance, et vous prie d'agréer, Monsieur le Président, mes
sincéres salutations sportives .
le Signature :

' BRICOMARCHE

L sl

Pouvair taut falre moing cher



