AMICALE MOTO
VALLEE OU THORE

Engagement démonstration Enducross
lieu:stade de I'estrade(bout du pont de I'arn) date:07/12/2014

Déroulement de la journée:

-accueil des participants a partir de 8h I 4 ‘. '
-essais libres a partir de 9h
-démonstration a partir de 10h Te leth n
-repas de midi a la salle polyvalente de Bout du Pont de I'Arn '

i

-reprise des démonstration a partir de 14h
-fin de la journée vers 18h

Conditions d'inscriptions:

— 45 € /pilote repas compris(18 ans min)
— 15€/repas accompagnateur(10€ pour les — de 12 ans et gratuit pour les - de 6 ans )
— Avoir un équipement complet(casque,bottes,gilet de protection ou pare pierre )
— nombres de places limitées, fin des inscriptions les 15 novembre 2014
— une plaque numéro vous sera fournie par 1'organisation le jour méme
— pour tout renseignement ,tel au 06 27 03 00 45 (heures des repas )
Demande d'inscriptions et réglement (a I'ordre de AMVT si chéque)a envoyer a:

A.M.V.T. / Elie Raynaud 16 rue henri dunant / 81660 Bout du pont de I'Arn

06.27.03.00.45
JOINDRE IMPERATIVEMENT 1 ENVELOPPE TIMBREE A VOTRE ADRESSE POUR

RECEVOIR LA CONFIRMATION D'INSCRIPTION
TOUTE DEMANDE D'INSCRIPTION SANS REGLEMENT NE SERA PAS PRISE EN COMPTE

NOM ..o Prénom ...........ocooeoiiiiiiiiiiee,

Tl .o Age.....oovviniinn

Marque moto .............ccceeeeveeeieennneennnen. Modéle .........c.cccvveeriereennnnn. Cylindrée .................
ATSSC ... e

Adresse Mail ... Numéro de course (Officiel) :.............
Nombre d'accompagnateurs ......... X adulte(s) +......... X-12 ans +......... X -6ans=....... Euros

Confirmation d'inscription (a remplir par le club et a retourner au participant)

Pilote .......ccoovvieeiieeeee e Nb repas suppl............coc.......



