
 

 

Feuille émargement entraînement motocross 

Comité Régional UFOLEP Bourgogne - www.ufolepbourgogne.org 

Club organisateur : ................................................................................... Date : .................................  
 

Nom Prénom N° licence Signature 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 Nom et prénom du représentant de l’association 
 
 Signature 


