
2006                         ENDURANCE TT  
DEMANDE D ENGAGEMENT 
  A ENVOYER  AU PRESIDENT  
       DE LA COMMISSION 
15 JOURS AVANT L EPREUVE 

EPREUVE DE ………………………. 
DATE ………………………………… 

 
 

PILOTE 1 
Nom et prénom :……………………………………………Né le :…………..……… MOTOCYCLE 1    
           
Adresse :……………………………………………………. 
Code postal :…………..Ville :……………………………..  tel. :……………  MARQUE ……………… 
Licence : CODE : ……………N°:………………..Club :……………………. 
��Permis de conduire :  …..N° :………………date d'obtention……………  CYLINDREE  …………… 
CASM N° :…………………..date d'obtention :……………    IMMATRICULATION . . . . . . . . . . .  
 
PILOTE 2         MOTOCYCLE 2 
Nom et prénom :……………………………………………Né le :…………..………       
          
Adresse :……………………………………………………. 
Code postal :…………..Ville :……………………………..  tel. :……………  MARQUE ……………… 
Licence : CODE : ……………N°:………………..Club :……………………. 
��Permis de conduire :  …..N° :………………date d'obtention……………  CYLINDREE   …………… 
CASM N° :…………………..date d'obtention :……………    IMMATRICULATION . . . . . . . . . . 

 
COCHEZ CI-DESSOUS VOTRE CATEGORIE de LICENCE 

PILOTE 1      PILOTE 2 
��NATIONALE   licence  NCA  ��NATIONALE   licence NCA    
��NATIONALE   licence  NCB (promo) �    NATIONALE   licence NCB (promo) 
��LICENCE JOURNEE   ��LICENCE A LA JOURNEE 

Les licenciés une épreuve (43€) doivent se munir d’un certificat médical 
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CONFIRMATION D ENGAGEMENT 

CADRE RESERVE AU CLUB 
 
 

N° DE COURSE 
 
MODE DE PAIEMENT 
…………………………. 
DATE DE RECEPTION 
…………………………. 
DATE CONFIRMATION 
………………………………. 

JOINDRE UNE ENVELOPPE TIMBREE A VOTRE ADRESSE ET UN CHEQUE à L ORDE 
DE L ORGANISATEUR  : 

60 € si un équipage de 2 pilotes -------- 40 € si un seul pilote 
PASSE LE DELAI D INSCRIPTION LE DROIT SERA MAJORE de 50% 
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Nous accusons réception de votre demande d'engagement. 
Nom et prénom des pilotes :……………………//………………………… 
Contrôle administratif et technique à :  :…………Lieu:……………..…. 
Emplacement sur la grille de départ tiré au sort au contrôle Administratif 

CACHET ET SIGNATURE DU DELEGUE  


