
E N G A G E M E N T C M U F O L E P  2 O 1 O

Prénom:
A d r e s s e  :  N " . . . . . . . . . . . . . .  R u e

C o d e  P o s t a l  : . . . . . . . . . . . V i l l e :

Téléphone :. .  .  . . .  . . .  . . .  .  Date de naissance
Adresse internet :. . .  . . .  .  .

No de l icence UFoLEP : " " " " ' . . . . . .  . . . . . . . . . . .No de course. . . . . . . . . . . . . . .N0 r ranspondeur : . . . . . . . .
C lub  : . . .

CATEGORIE :

TOURTSME (1 ) :

PROTOS

MONOPTACE (1) :

KART CROSS (1) :

T2 T3 T4

P2

M2

OPEN

T1

P1

M1
Cylindrée . . .  . . .  . . .  c m '

(1 ) Barrer les catégories non adéquates

Demande à s'engager dans l'épreuve uFoLEp de poursuite sur terre de tentôr'rcr ta coursê

A C P -4co r ÂcGc
Quise déroulera le : . .

r y a  9 !Reconnaît avoir pris connaissance des,reglements reçus en début de saison et s,engage à lesrespecter ainsi qu'à se conformer aux dirùtives desïrganisateurs et officiels.
Verseàcetef fe t45€,depar t ic ipat ionauxfra is" - �

ffi;W ;y;ffiini 
poun ka WM, M &n ailqa,ù,o*,* po,*

Parchèque banca i re  no . . . - . . .  sur . . . . . . .** Pour le paiement en espèces, le "tréqu. s"ra rendu le jour de la manife;ti;;:
F a i t à : .  

. . . . .  l e : . . . . . . . .
Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour la confirmation.

Siqnature
Précédée de la mentiorimanuscrite < lu et approuvé >

;ieur d'AGOSTINO Thierrv
17, Rue des Jasmins

81 150 MARSSAC SUR TARN
259, Rue des Cétoines
34090 MONTPELLIER

Tél : 0467633976

3, Avenue de la Gare
81570 SEMALENS

Tél : 05637i7239 /

Monsieur JoachimTtMiÀ
18, Allée du pta des Oliviers

66320 MARQUIXANES
fél : 068557701 7 / 0619454162

Les Sourigous
81630 SALVAGNAC

Tél : 0563405814

31, Av. G. Clemenceau
34500 BEZIERS
Tél : 0467287808

Route de Saint pons
34390 OLARGUES
Tél :0681961862

Monsieur Jean Luc
12, Rue Bernard Buffet

66530 CLATRA
Iél : 0624862965Monsieurchristian LocHE 30Av.. de r"ffi

Tét : 04 75 96 61 45 / 06 42 Og 42Si 
---:


