
N° de Dossier

(organisation)

Nom du Team : Type de véhicule dans les paddocks et dimensions:

(indispensable pour l'organisation des stands)

Palmarès :

Licence Assistant Pilote

□ Arras Quad Race "Open Régionale" Droits d'engagements

Classements Annexes : Race : □ 80 euros

□ Féminine     □ Départemental (62)              □ payé après le 31 Aout : 100 €

□ Seniors (+45ans)     □ Gentleman

□ Arras Moto Race "Open Régionale" Pilote licencié Arras Quad Organisation

□ Cat 1: 125cm3     □ Cat 2: 250 à 500cm3 Race : □ 65 € ou □ 80 € payé après le 31 Aout

ATTENTION :  Nombre limite d'engagement - 30 "Open Régionale" Quad - 40 "Open Régionale" Moto

Date : Signature :

Code Postal

Ville

RENSEIGNEMENTS PILOTE

OUI □      NON □

FIM □   NCA □   NCB □   NCH □            n°…………………………….

n°…………………………….

OUI □      NON □                             Nombre X …

Envoyé le bulletin d'engagement dûment complété ainsi que la totalité des droits d'inscriptions à :

Arras Quad Organisation - Commission Sportive - Maison des Sociétés - 16, rue Aristide Briand 62000 ARRAS - France

Prévoir au moment du contrôle administratif, un chèque de caution pour le transpondeur

QUAD / MOTO

Marque :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Cylindrée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Obligatoire pour les non-licenciés - Cout : 52 euros - Pilotes Français ou Etrangers en catégorie Gentleman.

A régler en espèce lors des controles. L'original d'un certificat médical datant de moins d'un an sera à remettre sur place

ENGAGEMENT

Par cette inscription je m'engage à respecter le règlement de l'épreuve, les prescriptions du code sportif de la FFM,

les règles relatives à l'environnement et en particulier la possession d'un tapis environnemental.

LICENCE ASSISTANT PILOTE A LA JOURNEE

Obligatoire pour les assitants, panneauteurs pour accéder au terrain et zone dédiée - Cout : 12 euros l'unité -

A régler en espèce lors des controles.

N° de Licence

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nom

Prénom

Adresse

 LICENCE A LA JOURNEE

Pays

Nationalité

Date de Naissance

Adresse Mail (obligatoire)

délivré le ……………………….n°……………………………. cat.A  □  cat.B □Permis de Conduire

C.A.S.M.

N° de Téléphone

Licence 1 Epreuve


