
       

  

      BULLETIN D’ENGAGEMENT 

           LES 5 HEURES DE MACON QUAD 

Demande d’inscription : Avec enveloppe timbrée à votre adresse 
                              à retourner avant le 25 MAI 2011 accompagnée du règlement   
   A L’ASSOCIATION MOTO CLUB DE MACON 
   ROUTE DE LA GRISIERE    Tel 06 72 34 06 98  

71000 MACON      Tel 03 85 36 92 93  le soir 

 
 
 
 
 

PILOTE 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

PILOTE 3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les concurrents déclarent avoir pris connaissance du règlement particulier et en acceptent toutes les conditions.  
Ils certifient être en possession de leur permis de conduire ou du CASM au jour de l’épreuve et que les renseignements portés sur 
le bulletin d’engagement sont exacts. 
 
Ci-joint la somme de 160 € le montant de l’engagement qui comprend la location du transpondeur à l’ordre du Moto Club de 
Mâcon. 
 
Fait à ……………………… le …………………….2011 
 
 Signature Pilote n° 1             Signature Pilote n° 2         Signature Pilote n° 3 

 PILOTE 1 

NOM ………………………………………………..  PRENOM ……………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………… Code Postal ………………. 

Ville ……………………………………………….. Date de naissance ………………… Tel : ……………………………    

N° de licence………………………… N° permis / CASM …………….……………….Licence journée   OUI    �         NON    �  

Championnat de Bourgogne  OUI  �     NON    �      Nom du Club ………………………..…………..Ligue………………… 

……………… 

PILOTE 2 

NOM ………………………………………………..  PRENOM ……………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………… Code Postal ………………. 

Ville ……………………………………………….. Date de naissance ………………… Tel : ……………………………   

 N° de licence…………………………. N° permis / CASM ……………………….Licence journée OUI    �         NON    �  

Championnat de Bourgogne  OUI  �     NON    �      Nom du Club ………………………..…………..Ligue………………… 

 PILOTE 3 

NOM ………………………………………………..  PRENOM ……………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………… Code Postal ………………. 

Ville ……………………………………………….. Date de naissance ………………… Tel : ……………………………    

N° de licence…………………………… N° permis / CASM ……………………….Licence journée OUI    �         NON    �  

Championnat de Bourgogne  OUI  �     NON    �      Nom du Club ………………………..…………..Ligue………………… 

 

QUAD Marque ………………………… Modèle ………………………… Cylindré ……………cm3           2 temps  �  
 Nom du team …………………………………….. Résultat 5 heures 20010…………………     4 temps   �   


