Maison de I'Agriculture
64 Av. André Malraux, Metz
METZ (j MOSELLE contact@terresdejim2026.fr

FICHE D'INSCRIPTION MOISSBATT’ CROSS

Fiche d'engagement au Moissbatt’ Crosss — Les Terres de Jim 2026
J& SOUSSIZNE(L), .eevvierireeiieeiieiie ettt souhaite m'engager pour la course de

« Moissbatt’Cross » qui aura lieu lors des « Terres de Jim » les 11/12/13 septembre 2026 sur la
commune de Metz-Magny

Machine :

N O ©
MA R QUE o
MOTEUR & o
POIDS ROUL AN & i e, kg
VT E S SE M A X & o e km/h

TYPE DE TRANSMISSION : 0 cadan

D Courroie

D Hydrostatique

Participation a la course de nuit : D 0]0)
0 NON

Participation a la manche féminine : D oul
0 NON


mailto:contact@terresdejim2026.fr

PILOTE N°1 PRINCIPAL (Responsable machine)

N O L o e
Prénom @ ..o e et

Date de NAISSANCE © ...uuiieti ettt
L1CU d@ NATSSANCE & ..ntititt ettt et et et et et e e e e e e e e e e
Adresse Mail @ ... e
NOAe tEIEPRONE = ...t e

J ) (ST (o) | RN

AdhérantJA - [CJour C~on

Département d’adhésion : ..ot

Canton A’ AdNESION & ..ottt

Je soussigneé, (NOM, PIENOIM) .. ...iuttet ettt e e e et e et et e et e e e aeeeaeenneeanaens

Reconnait avoir pris connaissance du réglement du Moissbatt’Cross et déclare 1’accepter sans
restriction.

Je m’engage aussi a transmettre dans les plus brefs délais les documents nécessaires a 1’inscription a
savoir :

» Formulaire d’inscription comprenant Nom, prénom, age, adresse postale, coordonnées
téléphonique, adresse mail

Copie du réglement paraphé et signé (1x chauffeur)
Copie du document d’identité valide

Copie d’un certificat médical valide (1 mois avant I’événement)

YV V V V

Copie de ’attestation d’assurance de responsabilité civile valide

Signature du responsable :

Précédée de la mention « lu et approuvé »



PILOTE N°2 (optionnel

N O L o e
Prenom @ ..o e

Date de NAISSANCE & ....ueintiit ettt et e
L1CU d@ NAISSANCE & ..uttiitttte et e e e e et e e e e et e e e e e e
Adresse Mail @ ... e
NOAe tEIEPRONE = ...t e

J ) (ST (o) | R

AdhérantJA : [ our C~on

Département d’adhésion : ..ot

Canton A’ AdNESION & ..ottt

Je soussigneé, (NOM, PIENOM). .. .\ttt ettt et et et et e et e et et e e e e aneeeaeenneennens

Reconnait avoir pris connaissance du réglement du Moissbatt’Cross et déclare 1’accepter sans
restriction.

Je m’engage aussi a transmettre dans les plus brefs délais les documents nécessaires a 1I’inscription a
savoir :

» Formulaire d’inscription comprenant Nom, prénom, age, adresse postale, coordonnées
téléphonique, adresse mail

Copie du réglement paraphé et signé (1x chauffeur)
Copie du document d’identité valide

Copie d’un certificat médical valide (1 mois avant I’événement)

YV V V V

Copie de ’attestation d’assurance de responsabilité civile valide

Signature du pilote :

Précédée de la mention « lu et approuvé »




PILOTE N°3 (optionnel

N O L o e
Prenom @ ..o e

Date de NAISSANCE & ....ueintiit ettt et e
L1CU d@ NAISSANCE & ..uttiitttte et e e e e et e e e e et e e e e e e
Adresse Mail @ ... e
NOAe tEIEPRONE = ...t e

J ) (ST (o) | R

AdhérantJA : [ our C~on

Département d’adhésion : ..ot

Canton A’ AdNESION & ..ottt

Je soussigneé, (NOM, PIENOM). .. .\ttt ettt et et et et e et e et et e e e e aneeeaeenneennens

Reconnait avoir pris connaissance du réglement du Moissbatt’Cross et déclare 1’accepter sans
restriction.

Je m’engage aussi a transmettre dans les plus brefs délais les documents nécessaires a 1I’inscription a
savoir :

» Formulaire d’inscription comprenant Nom, prénom, age, adresse postale, coordonnées
téléphonique, adresse mail

Copie du réglement paraphé et signé (1x chauffeur)
Copie du document d’identité valide

Copie d’un certificat médical valide (1 mois avant I’événement)

YV V V V

Copie de ’attestation d’assurance de responsabilité civile valide

Signature du pilote :

Précédée de la mention « lu et approuvé »




PILOTE FEMININE (optionnel

N O L o e
Prenom @ ..o e

Date de NAISSANCE & ....ueintiit ettt et e
L1CU d@ NAISSANCE & ..uttiitttte et e e e e et e e e e et e e e e e e
Adresse Mail @ ... e
NOAe tEIEPRONE = ...t e

J ) (ST (o) | R

AdhérantJA : [ our C~on

Département d’adhésion : ..ot

Canton A’ AdNESION & ..ottt

Je soussigneé, (NOM, PIENOM). .. .\ttt ettt et et et et e et e et et e e e e aneeeaeenneennens

Reconnait avoir pris connaissance du réglement du Moissbatt’Cross et déclare 1’accepter sans
restriction.

Je m’engage aussi a transmettre dans les plus brefs délais les documents nécessaires a 1I’inscription a
savoir :

» Formulaire d’inscription comprenant Nom, prénom, age, adresse postale, coordonnées
téléphonique, adresse mail

Copie du réglement paraphé et signé (1x chauffeur)
Copie du document d’identité valide

Copie d’un certificat médical valide (1 mois avant I’événement)

YV V V V

Copie de ’attestation d’assurance de responsabilité civile valide

Signature du pilote :

Précédée de la mention « lu et approuvé »




LOGISTIQOUE

Pour rappel, ’accés aux stands est limit¢é A 5 PERSONNES MAXIMUM par machine
(chauffeurs compris).

Merci de nous transmettre les noms des personnes accompagnantes si elles ne sont pas chauffeurs.

Afin de prévoir au mieux votre arrivée, nous aurions besoin de savoir votre présence ou non au
camping bénévole.

Jeudi 10/09 Vendredi 11/09 Samedi 12/09 Dimanche 13/09
soir soir soir soir

OUI/NON

Combien de
personnes ?

Les plans d’acces au site, infos complémentaires et validations vous seront transmises ultérieurement.

Un Groupe WhatsApp sera créé une fois les inscriptions validées.

A retourner AVANT le 17 aoiit 2026
Par mail contact@terresdejim2026.fr




	FICHE D'INSCRIPTION MOISSBATT’ CROSS

