2 = NT N° DE COURSE

PEUJ,
- INFOS PILOTE:
NOM: PRENOM: AGE:
ADRESSE:
VILLE: CODE POSTAL:
TEL: EMAIL:
MARQUE DE LA MOTO: CYLINDREE
N° LICENCE FFM (ou en cours) CASM
U
[ 1 LUCENCE A LA JOURNEE:

N°® CASM ou N°PERMIS MOTO
CERTFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE + CHEQUE DE 356 € A L'ORDRE FFM

CATEGORES:
——

[JROOKYA []ROOKYB []STAR [] OPEN

[] STOCK [] GRL® []MASTER  [] BUCCICUP

“Gratuit pour les grils, cependant chéque de caution de 36 € obligatoire.

Le soussigné reconndlf avoir pris connaissance du réglement du RIDERS FESTIVAL et s'engage & le respecter.
Et prends I'engagement de respecter toutes décisions qui seront prises & son égard par l'organisateur et les commissaires sporifs.

Fait & Le : Signature du plote : précédé de la mention « lu et aprouvé »

Ce buletin doit éfre impérativement accompagné
- D'un chéque de 36 € & l'ordre West Coast Riders.
- D'ure enveloppe fimbrés au farif en vigueur a voire adresse.
A refourner & DESCHAMPS Clément, 50 Rue Henrl Groues, 38240 Saint André de Cubzac.

Waebsite : www.westcoastridere.fr — E-mall : clement@wesicoastriders.fr




