
Inscription à retourner à : Pascal Belin, 7 place Pierre Tachon,58640 Varennes Vauzelles.  

Mail : belin.pascal58@orange.fr   
Règlement endurance 2021  

 

FICHE D’INSCRIPTION : Championnat Bourgogne Franche-Comté 

                                      Cat.1                             Cat.2  

Cocher les cases correspondantes – Un bulletin d’engagement par catégorie.  
Un pilote sous le coup d’une suspension de permis de conduire et non titulaire d’un CASM s’engage à ne 

pas participer aux épreuves durant sa période de suspension  
  

TEAM :  

Nom du Team………………………………………………………………Resp. du Team ................................................................  

Adresse complète……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

TEL. Port du Resp :………………………………………………………..Moto-Club du Team :…………………………………………………………….  
   

 

 

PILOTE n° 1 Nom ………………………………………………………Prénom………………………………………………………………………………..  

Né le :……………………………………Licence N°……………………………………………………Code…………………………………………………  

CASM N°……………………………………………………………MotoClub………………………………………………………………………………………..            

Adresse complète……………………….…………………………………………………………………………………………………………………............. 

 …………………………………………………………………..…………………………………………..Tel :…………………………………………………………….  

 

PILOTE n° 2 Nom ………………………………………………….…… Prénom………………………………………………………………………….  

Né le :………………………………………Licence N°……………………………………………………Code…………………………………………………  

CASM  N°……………………………………………………………MotoClub………………………………………………………………………………………..  

Adresse complète……………………….………………………………………………………………………………………………………………….............  

 …………………………………………………………………..…………………………………………..Tel :…………………………………………………………….  
 

PILOTE n° 3 Nom ……………………………………………………… Prénom……………………………………………………………………………….  

Né le :…………………………………………Licence N°……………………………………………………Code…………………………………………………  

CASM N°……………………………………………………………MotoClub………………………………………………………………………………………..  

Adresse complète……………………….…………………………………………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………..…………………………………………..Tel :…………………………………………………………….  

   

MACHINE : 

Marque :…………………………………………….Cylindrée :……………………………………………………………………  

N° d’immatriculation : ou n° de série :…………………………………………………………………………………………………………….  

 

Je soussigné m’engage à respecter le Règlement du Championnat de Ligue ainsi que le règlement Particulier de l’épreuve 

et à me conformer aux prescriptions du Code Sportif National de la FFM et de ses annexes.  Les points du Championnat 

seront attribués aux seuls Teams ou Pilotes de la ligue ayant rempli et renvoyé le présent formulaire. 

Le présent formulaire ne remplace pas l’engagement pour chaque épreuve.   

 

    Date :                                                                                       Signature :   

                                                 

                             


