ENGAGEMENT INDIVIDUEL

O

A remplir completement par le (la) pilote et a adresser obligatoirement avant le 3 juillet 2019
au
Délégué Régional UFOLEP ou ala Commission Technique Régionale.

NOM B PN & ot e e

o =S PRERTR

CP: s (O] 1910410 1T

Adresse Mel: ..o @ .o

Tel Portable :......oo s
Né(e)le ..oooveveennnnn. N° licence ........ccooeviiiniinnnn. Homologuée le ............coeenenen.

Catégories(1)| A C/D||125 JEUNES | |PRESTIGES| | FEMININES | | QUADS

Cylindrée:............. Permisou CASM: ................. Délivréle ........ceiienii.

Déclare m’engager, dans I'épreuve précisée ci-dessus au :
0 Super Trophée de France Moto-cross UFOLEP - (1)
[  Trophée de France Féminin de Moto-cross UFOLEP - (1)
[J Trophée de France Quad UFOLEP - (1)

qui aura lieu du 17 au 18 Aout 2019 a Isbergues (62) et :

-Etre en régle avec la Iégislation en vigueur

-Connaitre le reglement de la rencontre désignée ci-dessus et m’engager a le respecter.
-Etre informé de l'intérét d’avoir souscrit une assurance individuelle accident, article 8-3.

Documents a joindre obligatoirement :

Chéques correspondant a :
1 cheque d'inscription, de frais de parc, al'ordre de TUFOLEP 62, dun montant de :

[ 11 € pour les adultes et adultes (1)

1 chéque de caution, al'ordre de 'lUFOLEP Nationale, dun montant de :
[J 55 €pour les adultes (1)
[J 35<€pour les jeunes (1)

Je joins obligatoirement 1 enveloppe portant mes nom et adresse (format 162 X 229)
affranchie au tarif pour un envoi de 100 g (2,10 €) (Une enveloppe par pilote).

(1). Cocher la case correspondante Signature du (de la) pilote

Merci d’écrire en lettres majuscules et
d’agrafer le chéque de caution au dos.



