Enduro de Numeéro

Loisirs

Nom :
Nom et prénom

Date de Naissance :

Adresse : Rue

CP + Localité
+ Pays

Téléphone : Fax :

Adresse e-mail :

Nationalité :

Fédération :

Club + visa

Licence :

Catégorie + Groupe :

Marque de la moto :

Numeéro de plaque de la moto:

Numeéro du permis de conduire :

Je prends I'’engagement de respecter les réglements d’application pour I’épreuve concernée que je déclare
connaitre. Je ne suis pas déchu du permis de conduire.

Je déclare sur I’'honneur que la moto utilisée correspond au carnet d’immatriculation et a la carte verte d’assurance
et est conforme au code de la route. Mon casque est homologué pour le code de la route. Je m’engage a respecter
le code de la route, les consignes et les indications du club organisateur.

Ni la VMBB, ni la FMWB, ni la BMB, ni I'organisateur, ni aucun participant ne pourra, a aucun moment, étre tenu
responsable et cité en justice par quiconque du fait d'un dommage quelconque, quel qu'en soit la nature ou la
forme. Je déclare avoir pris connaissance des dispositions du décret de la Communauté Francaise du 8 mars 2001
interdisant le dopage, et, en conséquence, je m’engage sur I’honneur a ne pas m’adonner a la pratique du dopage
et & me conformer strictement aux stipulations du décret précité.

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des directives émises par le Collége pour I'environnement de la FMB
et les respectera. Le soussigné reconnait I'importance des régles pour la conservation de la nature et exercera son
sport en respectant I’environnement.

Le certificat médical d’aptitude a la pratique du sport motocycliste est obligatoire. Le pilote qui se présente a sa
premiere épreuve en est dispensé mais doit absolument en étre muni lors des épreuves suivantes.

Ce certificat est valable pour toute la saison 2010

Je déclare avoir lu le texte ci-dessus

et accepte les conditions
lu et approuvé + signature

Etat de paiement : €25 + 20 (caution) = € 45 Visa Contréle technique




