Cadre réservé a
I'organisation

23eme SUPERBIKER

09-10 & 11/ 10/ 2009 Classe:
IMN 298/18 Ne:
R.U.M.E.S.M. .
- ' Philippe DUJARDIN
Bulletin d Engagement Rue d’Acosse, 7 - B 4219 Meeffe

A renvoyer avant le 17/09/2009 a

Fax: 081 85 50 14

Pilote NOM, PréNOM: .......ovviviiieeieciieiieeeeveeeen e, Nationalité: oo
O SO . et e e e e e e e e
Pays:..........ceeveeveenn.n.... Code postal: .............. Localité: .......covvvviiii e
Telephone(s): «.ovvvvvviviiieiin = R
Email: ... eiiiiieiieiee.... Date de NaissancCe: ... ii i

B I= = 1 0 T

Véhicule |Quad: marque: ..........ocevvvivninnnns Moto: marque: ..........c...ee.

cylindrée: ...........ooiinii, cylindrée: ..................
N° Transpondeur : ........oovevevnenn...

Licence |F.M.B.:licence N°20..........cc........ (6 chiffres)

Autre FEderation: .......oovv v, lic. N®: oo,
EYP(S) . et et et et e e e e (SM, Vit, Mx, End,......... )

Je soussigné, déclare m'engager au 23éme Superbiker, avoir pris connaissance du reglement particulier de
I'épreuve et m'y soumettre (cfr website : www.superbiker.com)

Date: ..o SIgNAtUre: .....oovvveiiiiieienans
A remplir par tous les pilotes
A payer | Licenciés Supermoto a I’année : 130 €
A payer | Licenciés ""'une manifestation™, avec certificat médical d'aptitude:
- pilote moto belge : 180 €
- pilote moto étranger (avec rapatriement) : 190 €
Si déja membre d’un club FMWB-VMBB -10€ | - .......
Supplément | - Sj [nscription tardive (aprés le 17/09/2009 ) : +50€ | + ......
Total a payer| ...........
Pour paiement dun pays autre que la Belgigue :
Code IBAN :BE45 0354 0723 0289 — Code BIC : GEBABEBB
RUMESM ASBL  Fortis Banque - Rue Albert 1¥ 5640 Mettet
A remplir par les pilotes de nationalité belge uniqguement/To fill in by the Belgian riders only
Dossier |Je possede / je ne posséde pas (*)
médical |de certificat medical d'aptitude a pratiquer le sport motocycliste.
Mode de |Je vire au compte 035-4072302-89 du RUMESM la sommede ... €
Paiement | Avec la mention: 23eme Superbiker + nom et prénom du pilote.

N.B.: Pas d'envoi par recommandé. C'est plus cher et cela fait perdre du temps.

Cadre réservé a |'organisation

(*): biffer les mentions inutiles.

Engageé le

Date d'envoi
réglt N°

Non C.M.

Lic.

Paiement Lic.

mode | montant

date

Accord FMN



http://www.superbiker.com/

I'organisation

23th SUPERBIKER

Cadre réservé a

Cl :
09-10 & 11/10/ 2009 asse
IMN 298/18 N°:
R.U.M.E.S.M. '
Philippe DUJARDIN
To be StIeEntn bggc}:eﬁgll(’)ggow to Rue d’Acosse, 7 - B 4219 Meeffe
Fax: +32 81 8550 14
Pilote NaME, SUMAME: ... ittt eaeenes Nationality: ..............................
Address: .
Country:.......cooviiiiiiiiiennen Postal Code .............. Town .....................................
Phone nUmMbBEr(S): ...ovvvrrieii i = e FAXE
Email: ... iieiiiiiiiien... Dateofbirth: o
B I= = 1 0 T
Vehicle |Quad: brand:...............oooennil. Bike: brand: .....................
Cylindre : .............c..l. cc cylindre: ............ cc
Transpondeur N®: ....oooeeevveeenen..
Licence |Other federation: .......covvviieiiiiiiiiieiiienens lic. N o
type(s): . .. (SM, Vit, Mx, End,......... )

By subscribing the rlder declares to enter the 23th Superblker and to accept the regulations.(cfr. Website
www.superbiker.com)

Date: ..o SIgNAtUre: .....oovvveiiiiieienans
To fill in by all the riders
To pay |Yearly Supermoto licenced ( with start permission of the Federation recognised by the FIM ) : 130 €
To pay |If “one event licence” with medical certificate
- Belgian motor rider : 180 €
- Foreign motor rider (with repatriation) : 190 €
Supplement | [f |ate inscription (after 17t September 2009) : +50€ o
Total amounttopay: | ............
For payment from other countries than Belgium
Code IBAN :BE45 0354 0723 0289 — Code BIC : GEBABEBB
Account name : RUMESM Bank : FORTIS Rue Albert ler 5640 Mettet
To fill in by the Belgian riders only
Medical |Iam/Iam not (*)in the possession of a medical certificate
file
Payment | I pay the total amount of ............ € on the account n° 035-4072302-89 of RUMESM
Mentioning 23th Superbiker + name and surname of the rider.
P.S. : please don’t send as a registered letter. It is more expensive and takes more time.  (*): cross the mention which is not applicable.
Reserved for the organiser
Engagé le Paiement Lic. Non C.M. Date d'envoi Accord FMN
date | mode | montant Lic. réglt N°



http://www.superbiker.com/
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