
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PILOTE :     NOM : __________________ Prénom : _________________ 
Adresse  E-mail : _________________________________________   

Adresse :  N°________     RUE _____________________ __________________________________ 

Code Postal : _________  VILLE : ___________________________    Téléphone : _____________ 

Date de naissance : ________________________     Club : ________________________________ 

MOTO 

Marque : ____________________ Cylindrée :  ________      �2 Tps    
 

Le pilote demande à s’engager dans l'épreuve ci-dessus. Reconnaît avoir pris connaissance du règlement particulier et 
s'engage à le respecter, ainsi qu'à se conformer aux directives des Organisateurs et Officiels. 
Donne l'autorisation d'utilisation d'images prises pendant les compétitions par l'organisateur (Clubs, Ligue) pour Internet ou 
tout autre support commercial.   

Fait à ________________________  le  ___________________  Signature :  
 
 

Confirmation d'Engagement (à remplir par le Club Or ganisateur). 

CHPT 

85 cm3 

ENGAGEMENT A L’ANNEE 
2010 

16/12/2009 

28/03 PLOMION  02 MC MARLE 
10/04 BLANGY S/POIX 60 MC PICARDIE VERTE 
18/04 PLAINVILLE  60 PLAINVILLE MV 
08/05 AILLY   80 MCM AILLY S/NOYE 
24/05 CHAULNES  60 MC HAUTE PICARDIE 
27/06 LANDRICOURT 02 UM SOISSONS 
29/08 NAOURS  80 MC NAOURS 
04/09 ST JUST  60 MC PICARDIE VERTE 
18/09 TILLOY   80 MC TILLOY FLORIVILLE 
26/09 BLARGIES  60 MC BLARGIES 

MODE de PAIEMENT 

DATE de RECEPTION 

N° de Course 

DROITS :  
Avec Transpondeur  = 27 €  x  ….  Epreuves =  …....  €  
   Achat obligatoire    6 € de dossard        = ……..  € 
 
+ Chèque CAUTION de 150 €  pour le TRANSPONDEUR 

      TOUTE  ABSENCE  NON  JUSTIFIEE  DANS  LES  DELAIS   
SERA  PENALISEE  PAR  UNE  AMENDE  DE  50 € 

DATE  LIMITE  D’ENVOI : 17/ 02 / 2010 

Le dossard est obligatoire  
JE  SOUHAITE  AVOIR  LE  N° :  ……….. 

LICENCE  

Type : ………… 

N° :   ………………..  

Adresse retour engagement : 
 

L.M.R. de PICARDIE 
LES  TERRASSES  DU  MAIL 
RESIDENCE  CLAUDEL  A. 

02880  CUFFIES 

Cachet du Club Organisateur 

N° de Course 

NOM : ……………………………. 

Prénom :  …………………………. 

 

Versé : ……….. €      Dû :  …….. € 

CATEGORIE :   CHPT  85 cm3 

Fait à : ………………………  le : …………………. 
Le Responsable du Club : ……………………… 

JOINDRE  UNE  ENVELOPPE  
TIMBREE  POUR  RECEVOIR  LA 

CONFIRMATION  D'ENGAGEMENT 

� 

 

 

OBLIGATION �  Le pilote doit être licencié 
avant de s’inscrire !! 


