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& B IETERADOR FRAYAISE OF HOTOSYEUSHE

PLAIMVILLE MOTO. VERTE

Président : Gérard THOQUENNE DEMANDE DENGAGEMENT

4 Rue de la Ploye &
60120 Plainville EPREUVE: QUADS CROSS NATIONALE
03 44 5197 81

0666348577

£-mail: plainvillemotoverta@crange.fr LIEd : CIRCUIT DE LA VALLIETTE

DATE ; 29 JUILLET 2072

OLUB ORGANISATEUR : MC PLAINVILLE

DROIT D'ENGAGEMENT 40 €

A retourner avant le 1% juillet 2012 au moto club de plainville
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LICENCE JOURNEE : 59 € (sur présentation d’un certificat médical de moins de 2 mois)
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Demande a s’engager dans 'épreuve ci-dessus .

Reconnait avoir pris connaissance du réglement particulier et s’engage a le respecter , ainsi qu’a se
conformer aux directives des Organisateurs et Officiels .

Donne Pautorisation d’utilisation d’images prises pendant les compétitions par Porganisateur (clubs ,
ligue) pour internet ou tout autre support commercial.
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CONFIRMATION D’ENGAGEMENT (A REMPLIR PAR LE CLUB ORGANISATEUR)

Cachet du club organisateur NOM........
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Joindre anc envelappe timbrée pour recevoir la confivmation




