
            
          FFM – Ligue de Bourgogne    N° Course 

       S M C   SENS             
      11   Cours   Richebois   89100   SENS 
                      Tél: 06.81.70.20.75 / Email : jacques.perrigault@wanadoo.fr  
 

    Renseignements  Coupe  -  http://smcsens.com 
 

BULLETIN D'ENGAGEMENT 200 €   

Coupe de France Enduro SENS 07 Mars 2010 
 

Equipe:    Ligue :  ____________________________________________________  
     
   Club :  _____________________________________________________ 
   
   Team : ______________________________________________________   
 
   E1+E2+E3   �     Féminines   �     50 cc   � 
 
Coordonnées :___________________________________________________________________  
________________________________________________________Tel :____________________ 
 

Pilote 1:    Nom :_________________________________ Prénom :____________________________ 
                                                                                                 
Licence 2010:  Type :___NCA____ N° :____________ Club: _____________________________________ 
 

Date de Naissance:_________________________  Ligue: _________________________________________ 
 
N° Permis:_______________________________ Moto :___________________CC :_________  2T  /  4T 
 
Assurance 2010:__________________________________________N° :_______________________________ 
 

Pilote 2 :  Nom :__________________________________Prénom :___________________________ 
 
Licence 2010:  Type :___NCA___ N° :______________ Club :_____________________________________ 
 
Date de Naissance :_________________________ Ligue :___________________________________________ 
 
N° Permis :______________________________  Moto :__________________ CC :_________  2T  /  4T 
 
Assurance 2010:________________________________________ N° :________________________________       
 

Pilote 3 :   Nom :__________________________________Prénom :___________________________ 
 
Licence 2010:  Type :___NCA___N° :_______________Club :_____________________________________ 
 
Date de Naissance :__________________________Ligue :__________________________________________ 
 
N° Permis :_________________________________Moto :__________________CC :_________  2T  /  4T 
 
Assurance 2010 :__________________________________________N° :_______________________________ 
 
- Le  Pilote  demande  à  s’engager  à  l’épreuve  mentionnée  ci-dessus, reconnaît  avoir  pris  connaissance  du  règlement 
 particulier  de  l’épreuve,  s’engage  à  le  respecter  ainsi  qu’à  se  conformer  aux  directives  des  organisateurs  et  officiels 
 
SEULS  LES  ENGAGEMENTS  COMPLETS  ET  ACCOMPAGNES  DU  REGLEMENT  PAR  CHEQUE  SERONT  PRIS  EN CONSIDERATION
  
 
 FAIT  LE__________________A____________________________SIGNATURE______________________ 
 


