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                                    BULLETIN D'ENGAGEMENT
PILOTE  :

NOM............................................................. Permis ou CASM N°...........................................................
Prénom.......................................................... Licence FFM N°..................................................................
Date de naissance.......................................... Club.....................................................................................
Adresse.......................................................... Assurance : Compagnie......................................................
Tél..................................................................       N°...................................................................

� MOTO � TRIAL � MOTO ANCIENNE � QUAD � SSV

Cylindrée................................................................................... Année/Modèle..................................................................................

Tarifs

� 30 €. le week-end : ….............................................................................................................    ….........................
� 25 €. la journée

� Samedi......................................................................................................................                   ….........................
� Dimanche.................................................................................................................   ….........................

� 50 €. Licence à la journée......................................................................................................    .…........................

Un repas vous est proposé le Samedi soir au tarif de 11.00 €. par personne.

� Nombre..................................................................................................................................                ….........................
     (Amener vos couverts)

            TOTAL     ….........................    

HORAIRES : . Samedi de 10h à 17h30
. Dimanche de 10h à 17h30

8, Rue Gaston Bonheur – 11500- BELVIANES - Contact : RAQUIDEL Didier

Tél. : 06.72.59.07.22 - Mail : borde-gazz-moto-club@wanadoo.fr   -   Site : http://mcbordegazz.canalblog.com

MOTO CLUB BORDE GAZZ....MOTO CLUB BORDE GAZZ....MOTO CLUB BORDE GAZZ....MOTO CLUB BORDE GAZZ....

A renvoyer à :

RAQUIDEL Didier - MOTO CLUB BORDE GAZZ – 8, Rue Gas ton Bonheur – 11500 – BELVIANES

(A joindre obligatoirement une enveloppe timbrée à votre adresse)

Pour information     :

TOUT ENGAGEMENT NON REGLE NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Attention :
 Assurance personnelle obligatoire pour les non licenciés (original à présenter)

Licence FFM 2014
Possibilité de licence à la journée au tarif de 50 €.délivrée uniquement sous présentation d'un certificat médical de

moins d'un an
Me contacter pour tout renseignement


