
        
  

CHAMPIONNAT DE LIGUE DU LIMOUSIN   endurance t.t. QUAD  2010 
B.P. 29238 – 87222 Feytiat cedex –- tél / fax : 05 55 30 85 03 -- e-mail : liguelimousin@wanadoo.fr – www.liguemotolimousin.fr 

 
 

le blog : quadenlimousin.skyrock.com 

 

    
 

Cocher la case en fonction de l’épreuve souhaitée 
 

14/03/10 CHASTEAUX LISSAC  (19) B.M.S.O. Mr MARTENS         06 19 85 48 26 48 €  

11/04/10 LAURIERE (87) M.C. des Monts Mr CHAPUT            05 55 71 00 53 35 €  

22/08/10 SAINT BARBANT (87) A.M.B.P. Mme SABOTIER     06 87 24 24 56 35 €  

29/08/10 MEYMAC (19) Sèchemailles M.C. Mr FARGES             06 64 73 93 21 35 €  

24/10/10 AURIAT (23) A.T.C. Saint Christophe Mr NEYRAUD          05 55 52 77 73 35 €  

 
 

NOM……………………………………………………………………Prénom……………………………………………Né le……………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

Code postal…………………………………………Ville………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………… e-mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Club représenté…………………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

Licence 2010 : code N……………… N°…………………………… N° de permis (ou CASM)……………………………………… 

QUAD : Type………………………………………………….…………  Cylindrée……………………………………………………………………… 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Je soussigné déclare : 
1 – avoir pris connaissance du règlement en acceptant les terme,s et m’engage à l’observer dans tous les détails, 
2 – Connaître les règlements de la F.F.M. et F.I.M. et m’y conformer strictement, 
3 – prendre l’engagement de respecter toutes les décisions qui seront prises à mon égard par le directeur de course ou les commissaires 
sportifs, agréés par la F.F.M. chargés du contrôle de cette épreuve, 
4 – je renonce à exercer tout recours contre les organisateurs de la présente réunion pour le ou les accidents ou dommages corporels et 
matériels qui pourraient me survenir avant, pendant ou après l’épreuve. 

      
Fait à…………………….…………………… ,le…………………………    Signature 
 

(écrit en toute lettre « lu et approuvé »)      
 

………………………………………………………………………  
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
Droit d’engagement : 35 € par pilote (sauf Lissac) 

 

Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour recevoir la confirmation d’engagement. 

 

n° 
 


