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W W FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME W W LIGUE MOTOCYCLISTE DU CENTRE MICALE ICYCLISTE DE CHINO

AMICALE MOTOCYCLISTE DE CHINON

CONFIRMATION ENGAGEMENT
Motocross du 17 AVRIL 2017
NATIONAL SIDE CAR CROSS

Numero de course

HORAIRES : VOIR SITE INTERNET DU CLUB : WWW.AMC-CHINON.COM

- Vérifications administratives DIMANCHE 16 AVRIL et LUNDI 17 AVRIL
- Pointage licences 16h30 a 18h30 7h00 a 8h15
- Entrainements a partirde 8h10
- Courses a partirde 11h25
NOTE :

- Les bracelets pilotes et accompagnateurs seront controlés a I'entrée du parc
coureurs, toutes personnes non munies de bracelets ne pourronts accéder au

circuit le jour de la manifestation, ou la veille.

- 1l sera remis 3 entrées accompagnateurs + 2 pilotes pour le jour de la

compeétition, toute entrée supplémentaire sera a régler sur place

Salutations sportives D Richer
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MICALE CLISTE_DE_CHINO W W LIGUE MOTOCYCLISTE DU CENTRE W W FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME

AMICALE MOTOCYCLISTE DE CHINON
BULLETIN D’ENGAGEMENT NATIONAL

SIDE CAR CROSS 17 AVRIL 2017

N ° course

CONDUCTEUR : PASSAGER

Nom et Prénom : mmmmmmmme e ---m-me- Hommmmmmmmeee m-mmsmmmmmmmmeeee- -
Adresse compléte : e L S
Date et lieu de naissanCe :  --—-=====m=mmmmmmm s m L -
Téléphone : e S
Email :

Club représenté : e e

Code Licence : e

Numéro Licence : e e

Numéro de permis :
Date d’obtention :
Préfecture :

ou

CASM :

Date d’obtention :

Marque de la moto : S —
Cylindrée :

Je soussigné, déclare avoir pris connaissance du réglement du championnat, en accépter les termes et
m’engager a I'observer sur tous les points.

Connaitre les réglements FFM et m’y conformer ; prendre 'engagement de respecter toutes les décisions
prises a mon égard par le directeur de course, les commissaires sportifs agréés par la FFM.

Renoncer a exercer tout recours contre les organisateurs de la présente épreuve pour tous accidents,
dommages corporel et matériels, qui pourraient me survenir pendant cette épreuve.

1°" Joindre un cheéque d’engagement de
45 euros avec location transpondeur.

2¢ Joindre une enveloppe timbrée pour Ia FAIT A LE
confirmation

SIGNATURE (Précédée de la mention lu et approuve) :
> Retour avant le 07 AVRIL 2017 maxi a :
RICHER Dominique
50 rue Carnot
37220 L’lle Bouchard




