
                           FEUILLE  D’ENGAGEMENT           N° : ______________ 
                                                                                                           
                                               MOTO – CROSS   F F M                          de  Course 
 
                       CHALLENGE   DRÔME - ARDECHE                                                                                                                                                                                    
                                           
:                Je demande un engagement pour le Moto – Cross   D. A. 
 
               Que vous organisez le………………………….. 
 
               A : ……………………………………………… 
 
                     PILOTE : 
 
                  Nom  Prénom ……………………………………………. 
 
                  Né le ………………….. 
 
                  Adresse : ……………………………………………………. 
 
        Adresse Mail : ……………………………………………. 
 
                   Tél : ………………………………. 
     
                   CLUB: … …………………………….. 
. 
                   Licence FFM: …………………. 
 
                            CATEGORIE : (cochez la case correspondante) 
     
                               
                              65cc                    85cc              125cc        250 4T       450cc        SENIORS (40ans) 

 
                     RAPPEL : 
               Etablir un chèque de 41 €  à l’ordre du club organisateur correspondant à l’engagement. 
               Pour les Espoirs 65cc, établir un chèque de 31 € à l’ordre du club organisateur correspondant à  
               l’engagement. 
               Envoyer le tout, en respectant le délai de 3 semaines minimum avant la course, sinon Pénalité 
               de  10 €, à l’adresse du Moto - Club concerné, avec une enveloppe timbrée pour la confirmation 
               d’engagement. Répéter la même opération à chaque course. 
 
               J’atteste avoir lu le règlement du  Drôme / Ardèche  et le respecter. 
 
      Signature du pilote : 
 
                 AUTORISATION  PARENTALE  POUR  LES  MINEURS 
               Je soussigné M………………………….agissant en qualité de Père, Mère, Tuteur sollicite l’engagement                
               de mon enfant………………….......au Moto-Cross Drôme-Ardèche FFM. Je m’engage à respecter et à faire 
               respecter pour mon enfant le règlement de la FFM et de la course dans son intégralité. Je déclare, par la présente 
               dégager entièrement la responsabilité de la commission sportive et des clubs organisateurs en cas d’accident de 
               mon enfant.                                                                                  Signature :  


