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BULLETIN D'ENGAGEMENT

COURSE 1 SAMEDI

COURSE 2 DIMANCHE

PILOTE TRACTEUR A PEDALE

DATE DE NAISSANCE             /             /

PERSONNE RESPONSABLE

COURSE DE TRACTEURS A PEDALES
CHAMP DE FOIRE BERNOS

6-7 JUILLET 2019
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MERE                   PÈRE                      TUTEUR

J'ai bien pris connaissance du règlement particulier de la course de tracteurs à pédales.
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