
BULLETIN D’ENGAGEMENT

26éme RONDE DES PUYOLLES
RANDONNEE ENDURISTIQUE

DIMANCHE 21 AVRIL 2019

A retourner avant le  4 AVRIL 2019
à

Julien DARRE
23 chemin de Cahalet

Quartier Galade
65710 CAMPAN

julien65ancizan@hotmail.fr
Tel: 06 45 51 92 48

NOMBRE D’INSCRIPTIONS LIMITEES

Pilote     :  Permis     :     

 

 Moto     :  

  

 Assurance     :  
 

:  

ACTIVITE TARIF NOMBRE TOTAL
Randonnée  + café du matin + repas de midi    50€ €

Repas accompagnateur midi    16€ . €

 TOTAL €

Je joins à la présente :
- Un chèque du montant total indiqué sur le tableau ci-dessus à libeller à l’ordre de M.C.M. 65

- Une enveloppe affranchie avec nom et adresse, ou un numéro de portable ou a  dresse mail très  
lisiblement écrite  pour retour confirmation d’engagement.
- Les photocopies : du permis de conduire, carte grise et attestation d’assurance.

Je soussigné (e) ....................................................................................................déclare:
- avoir pris connaissance du règlement particulier et m’engage à le respecter dans tous ses    détails, ainsi qu’a me conformer

aux directives des organisateurs et du Code de la route.
- avoir été informé de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels

peut m’exposer la pratique de la moto, conformément à l’article L 321-4 du Code du sport
- renoncer à tous recours ou poursuites à l’encontre des organisateurs, maires des communes traversées et propriétaires des

terrains empruntés par la randonnée, pour tout accident matériel ou dommage corporel qui pourraient survenir à l’occasion de la
randonnée.

Mention "lu et approuvé" avec date et signature du pilote

Bulletin 2019 internet

Nom : Catégorie : N° :

Prénom :

Adresse :

Marque :

Cylindrée :

Code Postal : Immatriculation :

Ville :

Téléphone : Compagnie :

Date de naissance : N° de police :

E-mail :
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