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— DEMANDE D'ENGAGEMENT -
Course : ALES - 4 et 5 OCTOBRE 2025
(& adresser a |'organisation avant le 13/09/2025)
A remplir obligatoirement :
NOM : Prénom :
Moto Club : Licence Type: N°
MACHINE : Catégorie : (®)SUPERMONO OwmoNo2
Marque : Modéle : Moteur : Cylindrée :
Pour les pilotes inscrits a I'épreuve uniquement, remplir le cadre ci-dessous :

Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone(s) :
Email :
Je soussigné, , souhaite m’engager a la manche du

Challenge des Monos qui se déroulera sur le circuit du Pole Mécanique d'Ales, les 4 et 5
Octobre 2025.

Durant toute la manifestation, mon matériel et ma moto sont placés sous mon entiére responsabilité. J'en assure la surveillance constante et je ne
pourrai en aucun cas invoquer la responsabilité de I'association €M2 ou celle du club organisateur en cas de vol ou de dégradation.

Fait a le / /
Signature (précédée de la mention "Lu et approuvé")

Reglements : Etablir et libeller les chéques a I'ordre de €M2 selon les choix suivants :

o Pilote inscrit a I'année, 2 chéques, réservation de 120€ et engagement de 170€
o Pilote inscrit a une épreuve, 2 chéques, participation a 395€ et caution transpondeur a 390€.

Numeéro souhaité (pour les inscrits a 1 épreuve): ou: ou:

(Modalités de remboursement : voir reglement 2025 du Challenge des Monos)

ATTENTION : TOUTE DEMANDE D'ENGAGEMENT INCOMPLETE SERA REFUSEE

Retourner le bulletin d’inscription accompagné des chéques libellés a I'ordre de EM2 a:
Guy FITTE — 37 rue Albert Gautier — 28130 PIERRE
Email : monoquattro28@gmail.fr
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