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A retourner accompagné d'un chéque de caution de 8(libellé a I'ordre de la LMRB)
Lors de la premiére participation qui sera restiteé fin d'année sauf en cas d'absence non justifié&jours avant

Chague TECHNIKIDS doit faire I'objet d’'un bulletin d’engagement
15 jours minimum avant la date prévue
Si le nombre de participant est insuffisant, la jmeée est annulée.

JOURNEE :
Date: i LIBU: i
| PASSAGE D'UN GUIDON ?|o OUI|o NON|

PILOTE
NOM, PréNOM & oot e e Né (e)le: ... [ovoien. [ovoen.
AdrESSE & et
Code postal & ..o Ville & o
Tel o e ML
LICENCE N Lo e s ClUD &
Guidon ? N° e, (joindre photocopie)
o OR o ARGENT o BRONZE o En prévision

MOTO
MarQUE & e e e e Cylindrée @......cooviii e

Présence obligatoire avant 9H0O pour vérification € la licence, de la moto et des équipements.
L’Educateur pourra refuser le pilote si toutes raioons précitées sont non conformes a la réglementatio

TECHNIKIDS
de 7 a 14ans et toutes féminines
15/08 Tonnerre 89
29/08 Beines 89
03/10 Forges 58
17/10 Is sur tille 21
31/10 Demigny 71
14/11 Brienon 89
28/11] L'abergementde Cuisery | 71

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mr, MMe......cccceeeeveveeeeeeccccannnnn. autorise MOoN eNfaNnt............cuueeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeennnnnn.
a participer aux journées TECHNIKIDS.
Par ailleurs, je m’engage a donner tout pouvoir seoouristes et medecin sur I'épreuve pour autdeseactes

médicaux nécessaires en cas de blessure de man.enfa
Par la présente, je dégage entierement la respbigsdbs Educateurs en cas d'accident.

Faitle : ...... [ooiidd...... Signature du repréaat légal :

M. Thierry GABETTE — 4 rue des blés d’or — 21 56(COUTERNON
06.73.78.55.08 — cspe.bourgogne@yahoo.fr



