
 

Centre MOTO LIBERTE 11 

RD 118 

11600 CONQUES SUR ORBIEL 

Tél.: 04-68-77-07-27  Fax: 04-68-77-07-46 

motoliberte11@gmail.com 
 

 

N° MACHINE 

NOIR SUR FOND BLANC 
 

1ere   12 HEURES D ' ENDURANCE CYCLOMOTEURS 1
ER

  octobre 2011  

DOSSIER D ' INSCRIPTION   N° de Tel: de la personne à contacter....................... 

 

NOMS Prénoms  Date nais.   Adresses 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

--------------- ------------  -------------  ------------------------------- 

Tous les DOSSIERS INCOMPLETS AVANT LE 20 SEPTEMBRE 2011 NE SERONT PAS PRIS EN 

CONSIDERATION, la place vacante bénéficiera aux inscrits sur la liste d'attente. 

 

Les participants aux 12h d’endurance 2011 ne s’pposeront en aucune manière aux droits à l’image. 

La présence des équipages est souhaitable le Vendredi 30 septembre à 14H00  pour roulage de nuit le soir  

 

PPIIEECCEESS  AA  FFOOUURRNNIIRR  
 

- Autorisation parentale pour les mineurs    

- Noms prénom  Adresse et date de naissance des pilotes              

- N° d’ahérent (figurant sur la carte) ou demande de carte d’adhérent correctement complétée 

- Catégorie O A 1,                                O mob 

  O A 2,                                O scooter 

  O A 3,                                O 50 à boîte 

  O A 4, 

 

- Liste des bénévoles pour l’organisation et horaires d’intervention souhaitées 

 

- Règlement par   O Chèque, 

    O Espèces. 

 

35 Euros par pilote pour les 12 heures + une caution de 15 Euros par pilote. 

 

Attribution des N° par nos soins, dès réception du règlement des inscriptions. 

 

En tant que responsable d’équipage, je déclare avoir pris connaissance de tout 

ce document.              

  NOM :     SIGNATURE :  
           


