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����������������������������������������������������������� 
    
LICENCE N° :……………………              
 

1 manifestation   Autre          /          /  

 
CATEGORIES COMPTANT POUR LE CHAMPIONNAT DE LIGUE DU LIMOUSIN 

 
 
 
 
CATEGORIE ACCEPTEES  SUR L’EPREUVE 
 
 
 
�����������������������������������������������������������  
 
NOM du PILOTE :……………………..…………………….…Prénom : ……………………………….……… Né le :…………….…… 
 
Adresse :N° :………… Rue / Lieu dit :…………………………………………….……………………… Code Postal :…………………. 
 
Ville :……………………………………………………………………………………………………..… Tél :………………………………..                                

����������������������������������������������������������� 
 
LIGUE MOTOCYCLISTE :………………………………………… CLUB :………………………………………………………………… 
 
PERMIS 2 ROUES  Catégorie : ………………………………  N° : ……………………………… 
CASM    Délivré le : ………………………………  N° : ………………………………… 
ASSURANCE   Compagnie : ……………………………… N° : ……………………………… 
MOTO    MARQUE : ………………………………  MODELE : ……………………………… 

CYLINDREE : ……………………………… TYPE :  2temps � 4temps � IMMATRICULATION : ………………… 

����������������������������������������������������������� 

Mme, Mlle, Mr, demande à s’engager dans l’épreuve ci-dessus,  reconnaît avoir pris connaissance du règlement particulier 

et s’engage à le respecter, ainsi qu’à se conformer aux directives des organisateurs et des officiels. 
 

Verse à cet effet  les droits d’engagement s’élevant à :……………...Euros, joints à cet engagement. 
 
Fait à :……………………………….………..   Le :………………………………      Signature :                                                              
       

( Joindre une enveloppe timbrée) 

����������������������������������������������������������� 
 

CONFIRMATION D’ENGAGEMENT : ( à remplir par l’organisateur) 

 

NOM :………………………..………….……………..               Prénom :………………………….…………….. 
 
              Nous accusons réception de votre demande d’engagement datée du :………………………..      
               Montant des droits d’engagement :                                                                                                                

Versés            

Fait le :……………………… à :…………………………………………………..  

Plaque :……………………………..  Numéro :…………………… 

Vous devez vous présenter à :……….…h……..…. 

Date de réception : Mode de Paiement : Cadre réservé au club 

 

N° de COURSE : 

NCA   NCB   NAC   NAM   NEA   NEB   

      S 1         S 2         S 3         S 4  

S 1   Open   S 2   S 3 +   S 3   MT 1   MT 2   MT 3   S 4  

Cachet de l’organisateur 

N° oui non 


