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Feuille émargement entraînement motocross
)
Club organisateur :	Date :	

	Nom
	Prénom
	N° licence
	Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Nom et prénom du représentant de l’association

	Signature
 (
Comité Régional UFOLEP Bourgogne
 - 
www.ufolepbourgogne.org
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