M 'f" ENDURO SPRINT « Pors Guillo » ST MAYEUX (22) N° souhaité

e 31 mai 2015

BULLETIND'ENGAGEMENT

A envoyer chez : COLLIN William - 7 Lot. Kerrech - 56300 NEULLIAC
Tél.:06.31.56.26.30 ou 02.97.38.50.87 ou 06.85.58.84.45

CATEGORIES : O MX2, Enduro1 O MX1, Enduro2 O MX3, Enduro3 O Vétérans O 85cm® O Quad cross

L et e et seste st tee et esteeresraerrenan PréENOM & oottt e Né(e) le: .......... [ Y-

L0 NOHCONCE & oottt ee e e

U Licence a la journée* a télécharger sur le site LMRB

Marque Moto : ...ceceeeveeerireeeeeenns Cylindrée : ................. U2temps U 4temps

¢ Droit d’engagement : cheque de 55 € al'ordre de NMV.

¢ *Licence a la journée : cheque de 85 € a I'ordre de la FFM.

Aller sur le site LMRB. Cliquer « licence une manifestation 2015» a remplir en ligne et a imprimer.
Type de licence, cocher LJA, épreuve ENDURO ...

¢ Dans la liasse imprimée, vous trouverez un certificat médical a faire remplir par votre médecin.

Le bulletin complété et le certificat médical (iicence journée) doivent parvenir au club accompagné du réglement.
Confirmation d’engagement sur le site de la LMRB.
Controles administratif et technique : le dimanche de 7h30 a 8h30
Restauration sur le site : casse-croutes, saucisses, frites, buvettes

Je soussigné(e) déclare :

Avoir pris connaissance du reglement Enduro Sprint édité par la FFM, en accepte les termes, m’engage a I'observer dans tous les
détails et a le respecter aussi bien sur le plan technique, sportif et environnemental sur I'’ensemble de I'épreuve.

Prendre I'’engagement de respecter toutes les décisions qui seront prises a mon égard par les officiels agréés FFM chargés
du contréle de I'épreuve.

Décharger le club organisateur de toutes responsabilités en cas de vol, perte ou dégradation de mes biens.
Fait le

Signature du pilote :

NN N NN N NN N NN N NN NN NNNNNNNN NN NN

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS

Je s0USSINE(E) ML/MIME ....cooveeeeereie ettt ses e eenenens, AUtOFiSe mon enfant

a participer a la course Enduro Sprint de St Mayeux. J'autorise que mon enfant recoive les actes médicaux nécessaires en s de blessure.
Signature parentale :




