FICHE D’INSCRIPTION
Trophée UFOLEP Midi-Pyrénées

SOREZE 30 juin 2019

Le pilote N°1 sera désigné comme responsable de I’équipage et par conséquent de ses partenaires.

Pour des raisons de sécurité, la course est réservée aux possesseurs de licence UFOLEP R6.
» La participation a la course est de 65 € par solex.

» Repas du 29 juin au soir: kir, roti de porc, chips, salade de haricots verts, fromage, tarte
aux pommes, vin et café compris.

» Prix du repas adulte (par personne) : 10€
Prix du repas enfant (- 12ans): 5€

Document a retourner a 1’adresse suivante : Moto Club Sorezien 28 rue Commandant Croux 81540 Soreze.

Documents indispensables a fournir pour chaque solex a nous retourner avant le 24 juin 2019 :

v’ Une feuille d’engagement ci-jointe, & compléter trés lisiblement.

v" Une autorisation parentale pour les coureurs de moins de 18 ans.

v Cheéque du montant de I’inscription a la course + repas du samedi soir a ’ordre du Moto Club
Sorezien.

v Pour le repas du dimanche midi possibilité de prendre vos tickets la veille a la caisse centrale.

v' Le jour de la course. le dimanche 30 juin chaque pilote devra nous présenter

v" loriginal de sa licence ufolep R6.
v" T'original de son permis de conduire, ou C.A.S.M.

v’ une autorisation parentale (pour les mineurs)

Enfin, tout au long de la journée, il y aura possibilité de se restaurer a la buvette.

A trés bient6t a Soréze.

L’Equipe du Moto Club Sorezien



Nom du Team

NO

[JOrigine [ Origine amélioré [ Promotion [ Prototype  [J Super-prototype []Electrique PARTICIPATION : [] Dimanche
Catégorie
(silencieux obligatoire pour toutes les catégories)

Repas samedi

soir [J Oui [1 Non ... Nbre d’adultes ... Nbre d’enfants =~ TARIF: ... +... o+ + =
CAPITAINE - PILOTE 1 PILOTE 3
Nom - Prénom Nom - Prénom
Adresse Adresse
Code Postal - Ville Code Postal - Ville
Date de naissance Date de naissance
N° licence UFOLEP N° licence UFOLEP
N° de permis de conduire ou CASM N° de permis de conduire ou CASM
Téléphone obligatoire
E-mail
PILOTE 2

Nom - Prénom

Adresse

Code Postal - Ville

Date de naissance

N° licence UFOLEP

N° de permis de conduire ou CASM

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du réglement et m’engage a le suivre ainsi qu’a le faire respecter au sein de mon
équipe, au méme titre que les consignes des commissaires, lors de la course.







