ABSoL”
MOT

Périgueux

www.absolutmoto.com

FICHE INSCRIPTION STAGE Pau-Arnos jeudi férié 29 mai 2014.

1 groupe dans les mains de Serge Nuques.
Café et collations vous seront offerts au matin.

Nom : Prénom :
Adresse postale :
N° de tel : Adresse mail :

(Bien lisible merci)
Marque de la moto :
Modéle :

N° de Licence :

Ou

N° de permis : N° CASM :
Licence FFM ou PASS circuit FFM ou PASS LIGHT FFM obligatoire.

Démarches a faire avant de venir sur le circuit. Les PASS ne pourront pas étre fait sur place.

Vos temps de référence éventuels ou si vous n’avez pas de temps de références, mentionnez nous
votre niveau de pilotage :

Pau-Arnos : Magny-cours :
Vigeant : autre :
Nogaro :

Jatteste :

O Accepter les régles de sécurité et d’organisation données lors du briefing.

0 Etre informé de 1 ‘obligation d’utilisation d’équipements de protection adaptés (bottes, combinaison en cuir,
protection dorsale, casque homologué et gants).

O Avoir vérifié le bon état mécanique de ma moto (freins, pneumatiques, absence de fuites d’huile ou liquide
refroidissement, ...).

O Etre titulaire du permis de conduire ou CASM .Tout pilote sous le coup d’une suspension de permis de conduire, et
non titulaire d’un CASM, s’engage a ne pas participer a ’entrainement.

o Assumer ’entiére responsabilité des conséquences résultant d’un éventuel incident ou accident me mettant en cause
directement ou indirectement. Renoncer a tout recours contre 1I’Absolut’ Moto Team.

0 Etre informé de l'interdiction de prendre la piste sous I'emprise de 1'alcool ou produits stupéfiants.

0 M’engager a ce qu’aucun enfant de moins de 10 ans m’accompagnant ne soit présent aux abords de la piste.

Faita : le :
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Le cheque de 165 € a’ordre d’« Absolut’ Moto Team » est 4 envoyer a Absolut’ Moto, 39 avenue
du général de gaulle 24 660 Coulounieix Chamiers. Sa réception validera votre engagement. Il sera
encaissé 30 jours avant le roulage et non remboursable aprés ce délai. Une confirmation vous sera
envoyée par mail.



