
 

Course sur sable 

Plage du Prado – MARSEILLE 

15 et 16 octobre 2016 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 
PILOTE 
Nom  ……………………..……………………………………..……………………………………Prénom : ……………………………………………………………. 

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

Code postal : …………………..………Ville……………….…………..…………………………… Pays………………………………………. 

Tel. : /__/__/___/___/___/  Fax: /___/___/___/___/___/   Mel : ……………………………………..…………………….. 

Date de naissance : ……………/………………../……………….. 

CLUB -LICENCE   MOTO  QUAD 

Club : …………………………………………………….  Marque : …… 

Ligue : ……………………………………………………  Cylindrée : …………………………………………………………. 

Licence n°: ……………………………………………..   2 Temps  4 Temps 

Type de licence : ……………………………………   
Licences à la journée : Télécharger le formulaire sur 

http://www.ffmoto.org/journee-licence. Certificat médical obligatoire 
  

 

CATEGORIES (Cochez la ou les cases correspondantes) 
 

MOTO 
        

 CFS1 (MX1 – E2/E3 4T)  CFS2 (MX1 – E2/E3 2T)  CFS3 (MX2 - E1)  CFS-J (Juniors) 
 251 à 650 cc 4T  175 à 500 cc 2T  100 à 150 cc 2T et 100 à 250 cc 4T  13 ans : 100 à 125 cc 2T  

       15 ans : 100 à 500 cc 2T et 100 à 650 cc 4T 

   CFS-F (Féminines)  CFS-V (Vétérans + 37 ans)  CFS-E (Espoirs) 
   100 à 500 cc 2T et 100 à 650 cc 4T  100 à 500 cc 2T et 100 à 650 cc 4T  66 à 85 cc 2T 
 

 

QUAD 
          

 Scratch  Féminines  Vétérans (+ 37 ans)  Juniors  Espoirs (12/13 ans et 13/15 ans) 
 Libre  Libre  Libre  125 cc 4T  85 cc 2T à 250 cc 4T selon âge 

 

Je demande à m’engager à l’épreuve ci-dessus et déclare exacts les renseignements portés ci-dessus, et m’engage à respecter le 

règlement particulier et les règles générales du code sportif de la F.F.M de la F.I.M. Je verse à cet effet les droits d’engagement de 

95€ pour un engagement Moto (2 jours) et 110€ pour un engagement Quad (2 jours) - comprenant l’inscription à l’épreuve et la 

plaque numéro de course. CLOTURE DES ENGAGEMENTS : le 06 octobre 2016. 

Toute annulation doit être justifiée maximum 10 jours avant l’épreuve sur présentation d’un certificat médical. 

Au-delà, aucun remboursement - même sur présentation d’un certificat médical - ne sera effectué. 

 

MODE DE PAIEMENT : 
Tout bulletin non accompagné de l’intégralité des droits d’engagement ne sera pas pris en compte, soit la somme de : ………… € 

(Chèque à l’ordre du Moto Club du Soleil). Pour les étrangers seuls les virements bancaires, ou le règlement en espèces seront 

acceptés. Le règlement et l’organisation de cette manifestation seront communiqués sur le site de Boade ainsi que la liste des 

engagés. 

 

Fait à :………………………….le : ..…../…...../ 2016   Signature : 
 

 

A retourner à l’adresse suivante : Moto Club du Soleil – Quartier Boade - 04330 SENEZ 
Tél : 04.92.34.22.94 - Fax : 04.92.34.26.82 – boade@wanadoo.fr – www.boade.com 

Reçu le : 


