
                                 
ENTRY FORM 

ENGAGEMENT AUX DEUX FOIS 6 HEURES 
MOTONAUTIQUES INTERNATIONALES D’AUGUSTÓW 

NECKO ENDURANCE 2014 
CHAMPIONNAT DU MONDE 

12-13.07.2014 
 
Je soussigné ____________________________________ engage mon bateau à la 10ème édition de 
Necko Endurance, Deux Fois 6 Heures Motonautiques Internationales d’Augustów. 
Classe ______________________________ Nationalité de l’équipage _______________________ 
Je m’engage à me conformer au règlement d’organisateur et de l’UIM. 
Je déclare ne pas recouvrir à la juridiction des tribunaux pour toutes discussions résultant d’incident 
de course.  
Le Comité Organisateur de la course ayant plein pouvoir pour trancher tout différent. Je déclare être 
en règle avec les regles d’Avant Programme ainsi que la UIM. Je déclare accepter les risques 
inhérents à ma participation à un sport de compétition. 
Je m’engage à donner connaissance du règlement de course à toute personne qui m’apporte 
assistance à quelque titre que ce soit. 
 
Je déclare sur l’honneur les renseignements ci-dessus exacts. 
                                                                                                         _____________________________ 

SIGNATURE DU TEAM MANAGER 
 
NOM DU TEAM: ______________________________ 
 
BATEAU: 
 
№ DU BATEAU_______________ 
Coque ___________________________________Année de Construction _____________________ 
Certificat de jauge remis par __________________№______________________________________ 
Marque moteur ________________________________ Type _______________________________ 
Puissance ___________________________________Cylindrée _____________________________ 
 
PROPRIETAIRE DU BATEAU : 
 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Adresse__________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
TEAM MANAGER: 
 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Portable ________________________________Adresse e-mail _____________________________ 
 
COORDONNÉES DU RÉFÉRANT COMMUNIQUANT (OBLIGATOIRE): 
 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Portable ________________________________Adresse e-mail _____________________________  
 
PILOTE 1 : 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________ 
Code postal_____________________________ Ville ______________________________________ 



Domicile_______________________________ Portable____________________________________  
Adresse e-mail_____________________________________________________________________  
Date de naissance_______________________ Nationalité __________________________________ 
Affilié au club ______________________________________N° Licence _______________________ 
 
PILOTE 2 : 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________ 
Code postal_____________________________ Ville ______________________________________ 
Domicile_______________________________ Portable____________________________________  
Adresse e-mail_____________________________________________________________________  
Date de naissance_______________________ Nationalité __________________________________ 
Affilié au club ___________________________N° Licence _______________________ 
 
PILOTE 3 : 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________ 
Code postal_____________________________ Ville ______________________________________ 
Domicile_______________________________ Portable____________________________________  
Adresse e-mail_____________________________________________________________________  
Date de naissance_______________________ Nationalité __________________________________ 
Affilié au club ______________________________________N° Licence _______________________ 
 
PILOTE 4 : 
Nom ___________________________________Prénom ___________________________________ 
Adresse __________________________________________________________________________ 
Code postal_____________________________ Ville ______________________________________ 
Domicile_______________________________ Portable____________________________________  
Adresse e-mail_____________________________________________________________________  
Date de naissance_______________________ Nationalité __________________________________ 
Affilié au club ______________________________________N° Licence _______________________ 
 
Le nombre total de personnes dans le team : ______ 
 
Le droit d’inscription pour les Classes 1,2 ou 3: 1000 € payé par versements (le deuxième est payé  
en espèces après arrivée des teams au secrétariat de course) 
 
Pour participer à Necko Endurance il est nécessaire de transférer 500€ sur le compte bancaire 
de l’organisateur : 
 
SWIFT: BPH KPLPK 
PL 05 1060 0076 0000 4015 4000 0062 
BANK BPH SA 
RYNEK ZYGMUNTA AUGUSTA 30 
16 - 300 AUGUSTÓW 
 
 
Fait à :___________________________________ le:______________________________________  
 
 

_________________________________________________________________________  
 Signature du team manager avec mention “ lu et approuvé, bon pour accord” 

 
A retourner complet impérativement avant le 15 juin 2014: 
AKS SPARTA 
ul. mjr H. Sucharskiego 15 
16 - 300 Augustów 
POLOGNE  
tel/fax +(48) 87 643 41 58 
neckoendurance@gmail.com 
 


