
 

 COMMISSION MOTO  

  

 

INSCRIPTION AU CALENDRIER DES COURSES 2016 
REMPLIR UN IMPRIME PAR COURSE 

 

CLUB organisateur ......................................................................................................................... 

ADRESSE du responsable de l'organisation de la course: 

   ............................................................................................................................ 

   ............................................................................................................................ 

Téléphone........................................................ Email...................................................................... 

DATE  proposée :................................................. 

(cette date sera confirmée et définitive lors de la constitution du calendrier par la commission ) 

Nature de la course (cocher votre choix)  

  COURSE TROPHEE    COURSE HORS TROPHEE 

CATEGORIES ENGAGEES:  

* catégories obligatoires pour les courses "Trophée régional" (qualification pour le STF): 

 SOLO A 85 - SOLO B 125  - SOLO B 250T - SOLO C 250/450 - PRESTIGE 

* courses hors trophée (préciser les catégories engagées) ............................................................ 

.......................................................................................................................................................... 

* Démonstration éducative  (cocher)     OUI NON 

 

  Fait à.................................................... le ............................................ 

  Signature du président du club 

Document à remettre ou à faire parvenir à Christophe COMAS pour inscription au calendrier 
national UFOLEP, avant le 1er décembre 2015. 
comas.christophe@aliceadsl.fr  TEL 03.85.32.97.60 
391 RUE DE LA CABOME 01380 SAINT ANDRE DE BAGE 
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