BULLETIN DE PREINSCRIPTION
A retourner impérativement avant le 20 mars 2010 (cachet de la poste faisant foi)
A I'adresse suivante : Madame OBOZIL Corinne - 20 rue de Perrey - 71530 CRISSEY

PILOTES EXTERIEURS ET CLUBS NON ORGANISATEURS UNIQU EMENT :
L'engagement annuel au titre du challenge Départemental UFOLEP 21 est de 15€.
Le cheque doit étre établi au nom du COMITE DEPARTEMENTAL UFOLEP 21

NOM it PRENOM v | N°CoOUurse souhaitée
DATE DE NAISSANCE : ..o

ADRESSE : N°................ RUEE & oo et e e e e e e e e e e

CODE POSTAL : ..o, VILLE @ o a8 ... [, [ooi.. l...... [....... /
E-MAIL & o

NOM DU CLUB & oot e e et e e et e e e e e e aenaens DEPT @

NUMERO DE LICENCE UFOLEP @ ... e e, N°DU CASM = .oiiiiiiiiiiiiieeeenns

* OPENA : 250 (4T) O 250 2T) O 450 (4T) O

* OPEN B : 250 (4T) O 250 2T) O 450 (4T) O

*125/105B O

*125 A" O

* 85 MINIMES O CADETS O

*VETERANS : O EDUCATIFS : O

MARQUE MOTO ... CYLINDREE :.....ccveevveen.. 2TPS O 4TPS O

NOMBRE DE COURSES  (cocher les cases)

Je m’inscris aux courses suivantes : 1 chéque de 12€ par course (libellé au nom du club organisateur - le nom et
le prénom du pilote doivent étre inscrits derriére le chéque).

SECTION MOTO ETOILE
04/04/10 | M.C. LEUGLAY [ | 25/07/10 | X X ONNAISE []
01/05/10 | MC DES 2 MARNES (a Blaisy Bas) [ | 08/08/10 | M.C. VAUXOIS ]

10/07/10| M- VERTE JANCIGNY "les Ouillottes [ | 29/08/10 | MOTO VERTE VAL DE NORGE O

NOCTURNE inscription 20€

Nombre de cheque (s) joint (S)  .cocovvvviiennnen.

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE (B) ..evvvvieiieeiee et et e e e autorise mon enfant ..........cooviiii

a participer aux compétitions organisées par les clubs affiliés a 'UFOLEP.

Faita: ....oocooviiiii le SIgNAtUre @ oo

Je m'engage a respecter le reglement du championnat UFOLEP et a me conformer aux directives des organisateurs et officiels de I'épreuve. Je
m'engage a présenter en personne : ma licence - mon CASM et ma licence sport motocycliste le matin de I'épreuve.
Je certifie que les indications portées sur ce bulletin sont exactes.

JE SOUSSIONE M... vt e e e e déclare avoir pris connaissance du reglement départemental.

Fait @ foe e

J SIGNATURE obligatoire ..........cccoioiiiiiiii e
e COUPON MEPONSE ========== == mmm e o e o e e oo
NOM....oooviiiiiiiii e, Prénom............ccoeeiiiiin e, CATEGORIE ...,

(joindre obligatoirement une enveloppe timbrée a votre adresse) Numéro attribué .....................




