Classement par Catégorie’

" CHAUMONT 2019 L ﬂlMﬂ[ _

A . a N mlf‘ﬂfﬂbﬁlﬁlﬂﬂ;:ﬂf;
dimanche 23 juin 2019

» .
] (SUI) Suisse Inter <+ ECR/A{(?CH CUCSE. . nbre de spéciales : 6
’ . Class./ Spéciales pénalités (mn) :
° N i o TOTAL
pos, % Nem Club Cotbgorie  Catggorie  TOTALD o1 iy CH3 CHA CHS CHG CHY CHS CHY |
| 11 RosséJonathan 0  (SUIN99) Cid Svisse CSUbsiseer 18 a7elas 61 L 1 b i b 374738
05057321 FosITITG) HUSIONS) Wosnue HosasE K0eTan : pén. i
2 12-Robert Christophe 0 (SUL{99) Club Suisse . (SUBSusseimer  2/8 .385L,66 6. : . i 1 1 7 38 51,66
Lbeies] LOSIRIEl EORIAN KOCESE Rl E0saE) : pén.: : . "
3 14 Michaud Kélien 0 (SUTX99) Club Suisse SubSuiselnter  3/8 392833 6. : ;| | 1 7 1 392833
B LT e o S
6214 Losrsd] BoeoTae FOsRUSNEuRIoas KoiE) : pén.: .
419 Amey Alex 0 (SUIX99) Chb Suisse (SUDSussolmer  4/8 395022 6. ¢ i i 1 1 ¢ 3987
RGBT E 0T L I e : pén.: _ . ‘
0 {SUTH59) Club Suisse {SUI) Suisse Inter 548 402657 6! Ve ; ; : 40 26,57
et H‘nnsms_di_” :' e _ 3 [P - s [ L L R
GOS0 OSSR EOGUTSE! 0SSOI OSEI00] ORI : péa. ) ) _
6 25 Dloodeau Zéphir O  (SUT99) Chub Suisse . UDSoselwer 6/ 418202 61 . ;. i . 1 152,02
F06'3704% HDENSTR! HHOSHTED) EO70BIR0TIN s SAS < __ptn: ——
NC 13 Evard Cédric a (SLAN9S} Club Suisse . {8UI} Suisse Inter NC - ©630,79 1
' . . Pén.; B NC

Total i)i?otés (SUD S_uisse Inter : 7 _ - ‘ L
~ 6 classés ' : 23 . of [O) - ]3—‘ iy

-1 non-classés

23-juin-19 17:39:24 .
Chronometrage : MOTOTT.ir Directeur de Course : DANCOURT B. . Page § sur 27



CHAUMONT 2019

dimanche! 23 juin 2019

Classement par Catégorie

WWRLIBUENOTTERINDLSE IR -

© ALMGE

__ (SUI) Suisse Inter Junior nbre de spéciales : 6
B ) Class./ Spiciales pénalités (mn) :
° N 1 [ ] . . TAL
pos.m om . Club “égorie  Catégorie  TOTAL®b oy Cup CH3 CHE CHS CHG (CH7 CHS. CH9 To
1 31 HomsikerLue ~ ©  (SUDS9) Chub Suisse QubSusseloter /6. 394706 6 1 b o o P b4 39.47,06
. unior . S P U U U U U U,
06405561 [20BRN96] Ho57ERS] EGZA0NIEteRaTT Ko , pén:
2 29 AbreudaSiva 0 (SUIX99) Club Suisse {SU1} Suisse Inter 2/6 40175 6. : 017,59 -
Pedro Jusior ' e i i R
FoeanTs) - ROsE303] BosdvieTl HOESoEl Kosizsst W pén.:
3 18 Bandelicr Kevin O {SUINES) Club Suisse (SLIL) Suisse Inter 3% 405140 6! 40 51,40
Junior L. .
EUIE NSRRI Ttk b BT s I B [ R R T B . péu '
4 16 Steimann Vincent 0 (SUTH99) Club Suisse (SUI) Suisse Inter 446 4132,60 6 41 32,60
Junior A A S JUUE SO T SR
‘BDeAREE RocUHsl 1B0s4sHs] mmm} Ho70aHE] pén,; .
5 20 FlickigerRick 0 (SUIX99) Club Suisse {SUI) Suisse Inter 5/6 421207 6! T 42 12,07
,Junior . [ S S S
Hoea2les] EResAE] HOGSTEN §0709,401 Heionsy) RoroTast pén.:
'3 NC 28 Milter Jérme 0 (SUTN99) Club Suisse (SUN Suisselnter”  NC 071478 1.
. lamier Lt

uuuuuu

Total pilotes (SUI) Suisse Inter Jumor 6

- 5 classés
-1 non-classés

23-juin-19 17:39:24

Ch ronometrage : MOTOTT.fr Directeur de Course : DANCOURT B.
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Classement par Catégorie

CHAUMONT 2049 d"- l M[
. . . W LIS TENOTORRANDESEF R
. dimanche 23 juin 2019 )
. (SUI) Suisse junior 1.2 nbre de spéciales :* 4
, ‘ . Class./ Spéciates pénalités () :
pos.  o° Nom Club Catbgorie  Catégorie  TOTALWb oy Ciy CH3 CH4 CHS CHE CH7 finish TOTAL
| 637 Blitler Dominic 0 . (5U1X99) Club Suisse (SUT Suissejunior L2 | /10 27 49,23 4 ' 2749,23
(0706251 HOESEIT] EOSRZI) HUSET] pén.:
2 640 MaurerLukas 0 (SUIX9) Clob Suisse (SUD Suissejunior L2 2/20. 2851583 4 2851,53
(065937 70095 RViRest! E0TRAes . , pén:
3 642 Réthlin Jan Q (SLNX99) Club Suisse (SUTy Buisse junier L2 3 /|G - 2? 03,41 4 29 03,41
AR RN K ) (ET JEOEHE ‘ pén.:
4 639 GlatzBapiiste 0 {SUT9%) Club Suisse - (SUI) Suisse Junior L2 4/10 290919 4! Do 2909,19
FU72TE0] EoTon) ReTioEs Huiz ' . péa: .
5 638 CuttatMateo 0 (SUIN99) Club Suisse (SUD Suissejunior L2 5/10 292099 4! 920,99
. FORIEAS OTIRE BORIvEe HOTBT pén; .
A\ 6 644 SchaflerMario 0 (SUIX59) Club Suise (SUT} Suissejumior L2 6/10 28 35,26 P 323526
= . - .
CORTA0) HOZoeas B0 Emosion pén.: . . .
9 7 643 Schulze Raberip- 0 (SUDN99) Club Suisse (SUN) Suisse junior L2 7/10 294235 “%Fz‘@ Co 374235
L OTZIRL Fose) BOUoyl s L pén.:
9 8 641 Ming Silvan 0 (SUIX99) Club Suisse ' (SUI} Suisscjunior L2 /10 3139,32 493932
8 9 645 VonBergenEvan 0 {SUIX99) Chib Suisse (SUD Suisseunior L2 9710 32 39,51 L 010939,51
721 ORDSH0) RUBTES0T PN pén.:
NC 636 BrsscMaxence 0 (SUTX99) Club Suisse (SUDSuissejuniorl2 NC 232693 3| ;
ORS00 TR EOAED . . pa NC
Total pilotes (SUI) Suisse junior L2 : 10 2:( o6 19 (2? ( S
-9 classés ’ ’ o
- 1 non-classés -
L=
L
23-juin-19 17:39:33 _
Chronometrage : MOTOTT.fr Page 18 sur 27

Directeur de Course : DANCOURT B.
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Classement par Catégorie
CHAUMONT 2019

dimanche 23 juin 2019

- AUMGE

WWH LG DLMOTTERANDLS L IR

I) Suisse National Open L2

nbre de spéciales: 4

Class./ Spéciales " pénalités (mn) : . ‘
@ . | Catégori P . TOTAL
pos. 7 Nom ) Club S Catigorie  TOTALZD oy oy cH3 CH4 CHS CHS CHT finish

1 700 Ackermann Ueli 0  (SUT)99)Club Suisse (SUI) Suisse National ] 27 273151 4 E : 2731,51

. Open L2 [ S .
EORE0T FOGRION WUgsT0s HOEhs) _ e < pén;
"2 708 HayozGabriet 0  (SUIX99) Club Suisse (SUI Suisse National 2727 27 42,61 i 27 42,61
Open L2 o N
] HO6STsE E06EETs)] . pén.;
(SULY99) Club Suisse (SUT) Suisse Netional * 3727 27 54,35 4 P : 275435
Open L2 [ U A T [P S PR S LIS
CoTosael FORHEESE EPESTE! FORNTo) pén.:
4 708 Petermann Nicolas 0 {(SUIN99) Club Suisse gﬁn Suisse Natlonal 4727 280206 4| : : 2802,16
n L2 i _ o R
E0633010] KOGSTAT KUNEEE Houorie ’ : pén.:

5 709 Horisberger 0 (SUINS) Ciub Suisse (SUI) Suisse Natignal - 5727 280695 4. Lo 280695
o Stbastien . B Open L2 . - - .
LOTeTad] BOTOIT EOTAIRTY B85 pén.;

6 711 Kdlliker Sandro 0 (SUY99) Cliik: Sulsse (SUN) Suisse Natfonal 6 /27 28 10,35 4, : : : 28 10,35

Open L2 . . . wenien i .

S0702153] HIOTINRs) KO705H01 WHIOTeTS -' pén.: '

7 724 Vogel Marce! 0 (SUTY9) Club Suisse (SUD Suisse Nationgd 727 282942 4. : 282942

‘ Open L2 S SO S N SRS A T v
LAT16503 FOT037E] BO70TEn; Fomossal pén.
8 710 Hunziker Simon 0 (SUIX99) Club Suisse (3U1) Suisse National 8 /27 28 40,01 4 : ! 28 40,01
Open L2 R A S S AR e
891 YOTR03EY] HuinsmE BOSITOR pén,; N ‘

9 719 Pictérsen Gareth 0 (SUIX99) Chub Suisse (SUD Susse Nforal - 927 29.07:51 4 : ' 2907,51
: Openl2 PO N A ST S S SORI R

10776531 000N BTN Y B e

10 721 RumserSamuel 0 (SUIN9%) Club Suisse (SUI) Swisse National 10/27 2913,88 4. ! 913,38

: Open L2 - L. _ ' .
At CORE BRSO . . Bén
It 720 Ramseier Vincent 0 (SU1399) Club Suisse (SUl)f:isse Nuational |1/27 29 16,91 4! 29 16,91
Open L2 ' L. .
R ARSI IR LA AR ) ) pén.:
12 *703 Britschgi Pirmin 0 (SUI)S9) Club Suisse i (SUY Suise Natioral 12 127 WS 4! C 30 24,56
_. pen L2 ) : N
TR CYIE LOTiRR FONgEH | . pin |
(3 704 Bargler Andy 0 (SULY99) Club Suisse (SUD Suisse National 13,27 20 31,37 303137
. ipen L2
: 338 LO711se] B078507] KOs pén.:
14 702 Birchler Andi 0 (SLNX59) Club Suisse gpli.ll) Suisse Natioral 14727 19 06,95 3106,95
« Lz
) B TR B i ,
5 723 SchaferPatric = 0 (SUIN99) Club Suisse (SUI) Suisse National  15/27 30 18,66 4 | ??’i’g . 31 18,66
. Open L2 : N RN SN puoba DU RO S
U974420 EOATRE E075TE ENRiTR pén.:
16 T Grii.ttcr Reto 0 {SU1X%9) Club Suisse E_JSPL;[]] Suisse National 16 /27 30 36,05 31 36,08
. L2 .
074,107 BOZASTY] FoiATR! RSl pén,; .
17 712 Lazzari Michael 0  (SUIX99) Club Suisse (SUI) Suisse Natioral  17/27 313409 4. : 25 323409
DOpenl2 . R S . s SR R N
RUTAIZ6T RO7EHS BOTRRE DU pén:

18 715 Von Siebenthal 0 (SUIN99) Club Suisse * (SUD Suisse National 18/27 © 305929 4| T oI 3259,29 -
e __QJﬂcqucline . OpenL2 . i [ m P A .
COTAzE D707 EUTACED BuResn , pén.:

19 713 Lischer Fabi 0 (SUIY9) Club Suisse (SUD) Suisse National  [9/27 30 16,22 4 ! TR 22

: abizn . s . ! F&I#ij__ ) ) 3416
L0754 B0 07T BUTSNES i , pén.: i C
20 701 BergerChristoph 0 (SUIH99) Club Suisse (SUD SuisseNatioral 20/27 305673 4 B9 Fon L. 34563
Open L2 . il e N .
50751754 TI07455) FOTATES  BOTIEaN , pén.:
21 715 Montencro Antonio0  (SULY99) Club Suisse (SU1) Suisse Natioral  21/27 294930 4 e 3549,30
OpenL2 ! L b ety NN .
(0795303 HOTATES BU00Ts] Ronsis L pén.: .
22 716 Neukomm Tristan 0 {SL}99) Club Suisse {SUI) Suisse Natianal 22 /27 29 01,52 Fl’i‘g ; 4501,52°
. Open L2 bt S .
“pén,;
23-juin-19 17:3%:34 .
Directeur de Course : DANCOURT B. Page 19 sur 27

Chronometrage : MOTOTT.fr
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- Classement par Catégorie

CHAUMON T_‘Z{J.U 9 ﬂl”ﬂ[

R . .. . W LRUENOTTERANIESE FR
dimanche 23 juin 2019

*

(SUI) Sulsse National Open L2 nbre de spéciales : 4
«  Class.t Spéciales N pénalités (mn):
. o® N b Catbgoric | i TOTAL
pos. o Nom Clu BOTE : Catgoric  TOTALmb ¢y cpy cH3 CH4 CHs CH6 CHT finish OT.
23 726 Wirt Oliver @ (SUI(99) Clud Suisse 'Lsptcﬂnj SdsseNotoral 23127 3122,03 4i ”51“5”1 spz.os_
E07.30,797 K0§'938Y BOEITA DTSN pén;
'L:-\ NC T2 Ruc'h Hervé "0 {SUI{S%)Clib Suisse *  (SUDSuiseNatonl NC 220733 3 : P :

/ Open L2 ) ;
FoT29788 E’fﬁl@f} AR TEN ' pén.: . . NC
NC 707 Gysi Samuel [+] (SUI)(‘}?}CIuh Suisse BSUI) Suisse Natiomal  NC 17 12,34 2 ! ¥ ; T T T ¥ T T

E@ﬁﬁm [FIER L ) . pén.: NC
NC 717 Panzeri Raffael 0 (SUIX59} Club Suisse . (SUD E;imml;ﬂw NC ° 070877 1 v j . y . y 7 T
Dpen ' O S AN S S S S AR S A
0T 08TA " pén: NC
NC 714 MathysSimon 0  (SUTY99) Club Suisse (D Seuiond NC 032360 11 1| — —
. * pen L e S SRS S A
RHEDLCY . . pén; ) ) t NC
" Total pilotes (SUI) Sulsse National Open L2 :27 .

- 23 classés . : N ob\y - (215

- 4 non-classés

23-juin-19 17:39:34 . : ) . .
Chronometrage : MOTOTT.{r Directeur de Course : DANCOURT B. _ Page 20 sur 27



Classement par Catégorie

CHAUMONT 2019 ﬂl ME
I . ) WWN. LIS EMOTORRANIEST, £
. dimanche 23 juin 2019
. (SUI) Suisse Senior L2 ) nbre de spéciales : 4
Class.f Spéciales pénalités {mn) : .
. cl Catégoric + ¢ riomt . . TOTAL
pos.  r® Nom b ROTI ' Catégaric  TOTAL®b oy ciy ch3 CH8 CHS CHS CHT finish
| 779 KamberRobert O  {SUIX99) Club Suisse SUDSuisse Semior L2 125 273323 41 1 0 :’ 733,23
o [EpEp— S ..' ______ . L L T E g ey S
' E0s30401 FOSETI0N HOSRER BTN pen.; .
2 795 ZellerHubert 0 (SUIXS9) Ciub Suisse ASUD Scisse Senfor L2 2725 278377 4: . ¢ L [ 1 1 1 1 753,77
U652 BOEEEsS M@ Fo704%7) pén.;
3715 HerscheYves 0 (SUIN99}Club Suisse (U Suisse Seaior L2 3725 284530 4| ! 284530
b 0316737 EVT0NTH BO70499! BOTIAT pén,; .
4 777 Hochreuter Hugo 0  (SUIN99}Club Suisse (SUD Suisse Senior L2 4 /25 285500 4 H L 29 55,00
SORIS8 ORI K0T RO pén.; - '
5 718 Honser Christophc 0 (SUI)(99} Club Suisse (SUDSuisseSenifor L2 5725 2951,99 4 S 3051,99
FOvA6R0 EOISHR] BTS00 WOTaIEN pén.: :
4\ 6 72 BurgherrMarkus 0 (SUNO9)Chb Suse (SUD Suisse Senior L2 6725 295842 4 Ty ; 3058,42
0I4670) FUTRIE] BOTSA0; BORsHA . pén.:
@ 7 793 “Williman Reto 0 (SU1}(99) Club Suisse . (SUT) Suisse Senior L2 7 /25 .29 00,64 4 31 00,64
L -". - .
5 ,lﬁmﬁ FO708%0] EOwGEn ' pén.: :
'8 788 RosséJean-Danicl 0 (SUIX95) Club Sulsse (SUY) Suisse Senior L2 /25 30 35,72 P T assm
L074498) PoTHGEsE (R EO885] : pén.; .
:& 9 785 Peter Daniel 0 (SUIX99)Club Suisse (SUI) Suisse Senior L2 9725 29 27,78 i 322778
PO UREED) OTRE, VT pén.; .
@ 10 790 Stuzdosef | 0 {SUIKDS) Club Suisse (SUD Suisse Semior L2 1025 313734 4| ; 3237,34
Loy 56?5 COTSITY NoTaRRl EopEnn pén.: o
3 1) 783 Morgenthaler @ {SUIK99) Ciub Suisss ,  (SUDSuisseSeniorL2 [1/25 305585 33 55,85
Daniel
AR R 2 T pén.: .
a 12 787 Rohner Andress 0 {SUIX99) Ciob Suisss (5U1) Suisse Semior L2 12/25 3212,89 4 SRy ' 1T 3412,59
LORIZ0S ORZIDS) DOTSETS HOIEEE . pén.:
B 13 784 Niklaus Rolf 0 (SUTH99) Club Suisse (SUN Suisse Semior L2 13 /25 335085 4 ETRT m 36 50,85
CUB0RT FURANRN FOSTIAN) EOREER) < péns
\) !4 794 Wunderle Mathins 0 (SUL99) Clib Susse {SUD Suisse Schior 12 1425 310228 4| :‘ 370,28
i‘_:’:s;_.;gm M BO78T0 Hossw ) pén.: . 3
D 15 796 Zicgler Peter il (SUIX99) Club Suisse (SUT) Suisse Semidrl2 15/25 32 28,21 4 382321
L% 1 59 FOE0E3] EOETe I pén,;
@ 791 \-’msm Luca 0 (SUIX59) Club Suisse (SUT) Suisse Seniof L2 16 /25 31 03,87 39 03,87
1O8ATEEY EOTARST HUTEINS OTaTEN . pén:
917 776 Herzmanck Roland ¢ (SUIX9S) Club Suisse (SUN) Suisse Senior 12 17/25 33 17,02 #1702,
D820/0] HORTOYH HosTE0s FiEnie o .pén: .
le 773 Darmeon Gregory G (SUIY99) Club Sulsse (SUD) Suisse Senidr L2 13/25 345130 4 %W mmﬂj@ ~ B 50 51,30
95! TOSHEIT] EOSEETE FUSTSAR ' _pén;
9 19 782 ‘Meier Daniel 0 {SUIX%9) Club Suisse (5UD) Suisse Senor L2 19725 33 54,63 54 54,63
LETT UTRANRS POIN0R CoRassy pén.:
NC 786 Pitussi Stephane 0  (SUIN99) Club Suisse " (SUDSuisseSeniorl2 NG 302340 4
GO733ES] DoniEaT . pén.; NC
0 {SUIXS9) Club Suisse . (SUD) Suisse Senior L2 NC 23 42,25 3! :
083 7748} . pén. ‘o NC

23-juin-19 17:39:34
Chronometrage : MOTOTT.fr

Direcleur de Course : DANCOURT B.
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Classement par Catégorie

. cHA UMONT_,?OH{ ﬂlMi[

. . : . . BN LI CUEMBTOERINDESE FR
dimanche 23 juin 2019 :

A

(SUI) Suisse Senior L2 o nbre de spéciales : 4
pos.  n® Nom Clab Catégorie,  Cutgarie " TOTAL mb CHI_CH2 CH3 géﬂThfﬁg‘n&){s CH7 finish TOTAL
NC 789 's:cbiernor.is 0 (SUIN99) Club Suisse ’ (SUD Suisse Seior L2 NG~ “2509,04 3 |

COS3I) FOEOTER) RO ' L - TN
NC 774 Guldimann Marco 0 (SUIX99) Club Suisse (SUI) Suisse Senfor L2 NC 08 39,26 1! :- :-
g - s e Ne

Total pilotes (SUI) Suisse Senior L2 : 23
- 19 classés

- 4 non-classés . - 2; 06 (c] - '?r. (5

23-juin-19 17:39:34

Chronometrage : MOTOTT.fr Directeur de Course : DANGOURT B, Page 22 sur 27



o« ENDURLD
CHAUMONT

Classement par Catégorie
CHAUMONT 2019

dimanche 23 Jjuin 2019

WWH.LIEDEMDICERINCLS T FR

- ALMGE

(SUI) Suisse Vétéran L3

nbre de spéciales : 2

.. Classt Spéciales pénalités (mn)
pos.  n® Nom Clob Catégaric Catégorie TOTAL nb CHI CH2 CH3 finigh . TOTAL
| 882 Brumner André 0 {SUIX9) Club Suisic Ensisevedan 115 10300 20 L0 1L b b 1403,00
L ,ﬁ@:j mm . — . pén.:
2 887 GurraraCcso 0 (SULN99) Club Suisse (SUD Suisse Vétéran  2/15 144664 2| : 14 46,64
L3 . L B} I
P27 BOTITY ‘ pén.: .
3 B85 EnzRolf 0 {SU99) Club Suisse . (SUI) Suisse Véréran 3715 -1501,16 2! o 150,16
' L3 L - e ar i .
£ 25?3 RO ' pén.: '
4 888 Hunziker Urs 0 (SUI%9) Ciub Suisse (SUI) Suisse Vétdran 4 15 15 11,35 2! : ' : " 1511,35
L3 ‘ L. : .
l‘:ﬁjﬁoa?si T 40 pén.; .
" 75 883 BraggerStefan | 0 (SUIX9%)Club Suisss (SUD Suisse Véidran 5715 1541,83 2 T . : 16 41,83
L3 LB } .5 .
FOT535561 & %‘.Wl“@ﬁ o pén.:
6 890 Lechenne Yves , 0 (SUIN99) Club Suisse (SUI) Suisse Vétéan 6715 15 56,57 15 56,57
L3 ;
t: __03 137 FO7sias pén,;
A 7 884 Chiantera 0 (SUIX59} Club Suisse N {SU) Suisse Vétdran  7/15 15 36,80 23 36,80
4 .. Francesco L3 .
COTATER] HOVSES peén.
::B B 892 Schillaci f\lfo G (5199 CIubSuIB;e LSBUIJ Suisse Vétdran 8715 15 58,46 2 @m.._.m_.‘ ----- - _. ----- 24 58,46
TS PO _ i
E 9 8% Rengeli Urs 0 (SULN99) Club Snisse . (SUDSuissc Véteran 9715 |7 28,68 19 28,48
L3 . .
(091057501 ROsHzHE . pén:
ﬁ iO 894 \’un Burg BJﬁm 0 {SU199) Club Suisse (SUD) Suisse Véiéran 10415 17 29,96 . 292996
H pén.: .
0 (SUTN99) Club Suisse (SUD)Suisse Vétdian 11715 19 01,33 2! : 330,33
L3 . : .
. pén.:
1] {SU1X99) Cluk: Suizse (5U1) Suisse Véidran 12415 15 13,38 34 13,38
Ll
. pén.:
0 (SUIX99) Cb Suisse f_ssun Swisse Védran 13715 1751,32 2 2;&?}@@@ ______________________________________ 351,32,
. .pén.:
3 14 sso Abbe Danicl 0 {SUIH99) Club Suisse (SUI) Suisse Véiéran 4 /15 16 55,66 36 55,66
3 L3 L
B pén.;

Total pilotes (SUT) Suisse Vétéran L3 : 14

- 14 classés
-0 non- classes

Total Epreuve

- 328 Pilotes inscrits
**- 304 pilotes (ayant au moins 1 Specnale ou 1 CH)

- 240 classés

- 64 non-classés

liste des pénalités :

23-jyin-19 17:39:47

Chronometrage : MOTOTT.Ir

Directeur de Course : DANCOURT B.
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SwissMuolto. arg

Fédaration Motocyeliste Suisne

A remettre au secrétariat FMS avant mardi solr avec:
Vor Dienstag abend dem FMS-Sekretariat senden mit:
- 2 listes définit.des partants ou programme corm.

= 2 def. Startlisten oder kerrigierte Programm

- las bullsting d'eny. f Die Nennkarten

- los remarques spec. f Dis Spezialbameriungen

RAPPORT DU COMMISSAIRE TECHNI

UE_/ RAPPORT DES TECHNISCHEN KOMMISSAERS

MANIFESTATION [ VE R{\_FSTALTU NG
ort 7 Lieu C'“A'\JHOM' patermatum... 4.0, 081G

No FMS... l{OZ

1. Le contréle admin. a-til été effectué correctement / Wurde cie adm. Kontrolle kerrekt ausgefrt
2, Le travail du comm, a la vérif. était-il suffisant / War die Arbeit Kontr. Komm. zufriedenstellend
3. Le contrdle techn.a-t-l étél effectulé correctement / Wurde die tech.Kont.koerekt ausgefahrt
4. Le lieu &tait-il bien choisi / Watr der Standart gut gewahit
5. Le matériel a disposition &tait-il suffisant / Hatte es genOgend Matérial zur Verflgung
©. Le travail des aides &taft-il suffisant / War die Arbeit des Hillspersonals zufriedenstellend
si réponse négative, indiquer les détails / wenn Antwort nein, Amgabe der Details

E outfja
X

:
X

[ &P CJ oter [T National 3 Junior [ supermoto
[ ] Circuir Rte [] ceterte [ Moto-cross [ Trial @ Enduro
Str.Circuit Str. Berg. . ' A
Contréle adm./Adm. Kentrolle cuvert/offen 't-SO ferméfgeschlossen 'X ,.SD
date/heure [,‘2 Datum/Zeit di-_;
Controle techn./Techn, Kontroile cuvert/offen {1 TN Y- ferméfgeschlossen l s -
date/heure T Datum/Zeit

I:’ non/nein

nogug

Statistiques: _ Indiguer classe et caégoric / Klasse und Kat. angeben

N7, O PR |, UM [NaT- ofEM [MAT. JM. | CRII0AL | VATR UYL
engagésiengagiert: E. g G n 2 ¥ 4 0 7 S i g
excusés/entschulgit: /i — — — 7 A

non excusés/ nicht entschulgit:

i

contrdlés/kontroliiert:

B2y 1o

23

1y

| B! &
[\ DoUMNEE -

Commissalres a la vérification / Kontroll Kommissaer

. A
Nonw:lame...%';‘c%ﬂ-ﬂ

3

§

Prénom/Vorname... £} iRM

Fran (A S

Commissaire technique FMS ! FMS Technischer Kommissaer

NOmNAME, .. .o e svs i i ssress s srrssssas s aensnnsan s ns
Arrivée 3 la manifestation (date/heure} ankunft an der Veranstaltung /Datum/Zeit
Départ de la manifestation (datefheure) Weggang von der Verans
candidat/Kandidat... ... i

SignaturefUntersehnift... ..o

PrEnom/VOrMABME. .. oot e vvvvs e rrn s aes srssengan serrasanesnnn
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- SwissMoto. org

Faddadration Motoocvecliste Suisse

Suigse

FMS Sekretariat, Zircherstrasse 376, Bs00 Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! { Ce formnulaire doit dtre présenté A inseription sur placet

Name /Vorname . - Geburtsdatum

Nom/Prénom Mq“‘.’/f }@ ‘Sn’]g Date de naiss, 2 3. 0(4. '1333

StrassefNr. - Mationalitdt -,

Rue /N® ChClmDS Thl&"-x«& '17' Nationalité .S(AJQ&

PLZ | Ort . Tei

Nepostal 213G Liey B&VI Iarcl T8l OF (385 LF ¥

Unfallversicherung und Krankenkasse E;Mail .

Assurance accident et caisse maladie QAVP: / Amnfr {2 o0me., m(,{e,“&r@ hatﬁ’ha Lo‘)
[ ] J

Kontaktperson im Falle aines Notfails, Name ynd Tei
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et té!l

Metorrad F E Z%

Moto

f"@' nZ I“h" ler

Do 13 &

HI-ASCi'VC“TnCl

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

(F)

Chaumont

FMSN° [y

F

Kategorie f Catégorie

National Open [} Nat. Junior 2T -25 [} Senior {J Veteran {J L.Cer 'S"”“’N a
FMS Mitglied f Membre FMSﬂ) Nicht FMS Mitglied / Non membre FMS Start N° 2
\CHF 70.- CHF g0.- N® Départ

h die Teilnahme an digser Veranstaltung ecklint der Lizenzierte, in seinem
‘en und demjenigen seiner Erben, darauf 2u verzichten, gegen die
twartlichen der FMS, die Kommissire sowie die Vera nstalter und
‘nire des Rennens, gerichtlich varzugehen. fede Begleitperson oder
"fer fibernimm die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahtme an einer
"ung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfille betrifft (T od,
»aden, Diebstahl, Brand usw.). Unfalie, welche der Ofizielien
snnten, missen durch die Vergic herung das Veranstalters

tass keine Grinde bestehen, die mir die Auvsijbung des
‘s verbieten, Ich anerkenne die FMS5.Reglemente.
‘chrift befreieich Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem
“rératlichen Schweigepfiicht, bei Fragen von Mitgliedem
K Prisident, Jury, Rennleitung, Notfallkontakt und
\g sowie FMS Sekretariat.

En participant 3 cette manifestation, le licencig accepte én son ntom et au nom de
ses héritiers & renoncer & poursyivre ou 3 rentre responsable la FMS, les
commissaires ainsi que les organisateurs ou les fonctionnaires ce 1a co urse. Toute
personne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend taciternent les
mémes engagerments.

Les coureurs participent 4 la compétition aleurs risgues et périls en ce qui
concemne les accidents {décés, dégats matériel, vals, incendies, ete.} pouvant leur
survenir. Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent dtre cauverts par
l'assurance de l'organisateur.

Je confirme quil n'existe aucyn facteur miinterdisant de pratiquerle spart
motocycliste. Vaccepte les réglements FMS,

Par ma signature, je libdre du secret professionnel e médecin, le service des
premiers secours et Ihapital en cas d'incident pour les questions des membres du
corps de premiers secours, du président du comité d'organisation, du jury, de la
direction de course, du contact d'urgence et de assurance RC et du secrétariat da
laFMS,

pate: 10-06. 14
Signature:

Shrift der Eltern oder des Vormundes:

Pour les mineurs: Sl:ﬁture des parents ou du représentant légal:




{

2LissMolo.org

Féic:n Motococvoliste Suisse

EMS Sekretariat, ZUrcherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Bieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! § Ce formulaire doit étre présenté a I'inscription sur place!

PL o~ W)
N°zpostal % b 2 Lieu

N FAY i Geburtsdatum
szﬁpré?a?rime \I(H‘Oufl LCPJLL(?"A Date de naiss. (5/% . C:? lol%
StrassefNr. . . Nationalitdt
Rue /N° &DL(OG 4,(6 ) (]8 B Nationalité CH
Ort

ra 036 397 42 9¢

\
NNaU
Unfallversicherung und Krankenkasse

Assurance accident et caisse maladie &VA

(33

Kontaktperson im Falle eines Notfalls, Name und Tel .~ .
Personne de contact en cas d’'urgence, Nom et tél \O(\A

f&nﬂr@k\bjbwz@ aral .
Gchertnuel 079 BUEG RF 90

woto - WUTH 250 Freendo &

| Moto

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

CJ(‘(IUMGF\‘\‘

FMS N°

4o

Kategorie { Catégorie

National Open 0 Nat. junior=T -25 0 Senior OJ

Veteran H

0 O

FMS Mitglied / Membre FMS £’

CHF 70.- CHF go.-

Nicht FMS Mitglied / Non membre FMS [

Start N©
N° Départ

25

Burch die Teilnahme an dieser Veranstaltung erklart der Lizenziarte, in seinem
Namen und demjenigen seiner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kommissare sowie die Veranstalter ynd
Funktiondre des Rennens, gerichtlich vorzugehen. Jede Beglettperson oder
jeder Helfer Ghemimmt die gleichen Verpflichtungen, Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigena Gefahr, was Unfille betrifft (Tod,
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.), Unfalle, welche den Offizielien
geschehen kdnnten, missen durch die Versicherung des Veranstalters
gedeckt sein.

Ich bestitige, dass keine Griinde bestehen, die mir die Avsiibung des
Motorradsportes verbieten. Ich anetkenne die FMS-Reglemente,

Mt meiner Unterschrift befreie ich Aszt, Rettungsdienst, Spital bei einem
Zvischentall von der 3rztiichen Schyreigepflicht, bei Fragen von Mitgiiedern
der Rettungskette, OF Prisident, Jury, Rennfeitung, Notfallkontakt und
Haftpflichtversicherung sowie FMS Sekrotariat.

Datum: Q_% .OS OI‘M

/2
L

Unterschrift:

En participant & cette manifestation, e licencié accepte en son nom et au nom de
ses héritiers & renoncer & poursuivre ou & rendre responsable la FMS, les
commissaires ainsi que les organisateurs ou lesfonctionnaires de la course, Toute
personrne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend tcitement Jes
mémes engagaments.

Les coureurs participanta la compétition 3 leurs risques et périls en ce qui
conceme les acddents (décés, dégits matérie), vols, incendies, etc.) pouvantieur
survenir, Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent étre couverts par
l'assurance de Forganisateur.

Je confirme qu'il n'existe aucun facteur m'interdisant de pratiquer le sport
motacycliste. Faccepte les raglements FMS.,

Par ma signatare, jo libére du secret profassionnel le médecin, la service des
preriers secours et I'hopitaf en cas d'incident pour les questions des membres du
<orps de premiers secours, du prdsident du comité d'organisation, du jury, dela
direction de course, du contact durgence et de i'assurance RC et du secrétariat de
laFMS.

Date:

Signature:

TH- M




SwissMoto. org

Fedération Motocvyvcoliste Suissa

FMS Sekretariat, Ziircherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! f Ce formulaire doit &tre présenté a Finscription sur place!

Name /Vorname Geburtsdatum

Nom/Prénom Q&&E Damér Date de naiss. A F.(04 . 4959
Strasse/Nr. MNationalitdt .

Rue jN° Nationalité AVES_’;E

PLZ Ort Tel

N° postal 4244 Lieu \/EY\H =2 Tl ¥ b2F_L9.A7
Unfallversicherung und Krankenkasse . E-Mail

Assurance accident et caisse maladie .SUVH / AxZa® Pmana o) &.VQM‘N CH

Kontaktparson im Falle eines Notfalls, Name und Tel
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et tél

Moterrad .
Hucanene 2tp FE

Moto

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

Lraunons

FMSN° /03

Kategorie { Catégorie

Senior (J

National Open [ Mat, Junior 2T -25 |

Veteran ﬁ

0

FMS Mitglied  Membre FMS ;I_
CHF 70.-

CHF go.-

Nicht FMS Mitglied { Non membre FMS O

Start N®
N° Départ

X80

Durch die Tellnahme an dieser Veranstaltung erklirt der Lizenzierte, in seinem
Namen und demjenigen sefner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kommissére sowie die Veranstalter und
Funktionére des Rennens, gerichtlich varzugehen. Jede Begleitperson oder
jeder Helfer jbemimmt die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfille betrifft (Tod,
Materfalschaden, Diebstahl, Brand usw.). Unfille, welche den Offiziellen
geschehen kénnten, missen durch die Vers: g des Veranstalters
gedeckt sein.
Ich bestdtige, dass keine Griinde bestfhen, die mirdie Ausiibung des
Motorradspartes verbieten. Ich anerk nne d MSiReglernente,

2 o0 o

A

Datum:

Unterschrift;

En participant a cette manifestation, le licencié accepte en sen nom et au nom de
ses héritiers & renoncer a poursuivre ou i rendre responsable la FMS, les
commissaires alnsi que les organisateurs ou les forctionnaires de la course. Toute
perscnne accompagnant oy travaillant pour le coureur prand tacitement les
mémes engagements,

Les coureurs participent 3 la compétition & leurs risques et périls en ce qui
concerne les accidents {décés, dégats matériel, vols, incendies, etc.) pouvant leur
survenir, Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent &tre couverts par
l'assurance de f'organisateur,

Je confirme qu'il nexiste aucen facteur miinterdisant de pratiquer e sport
motocycliste. I'accepte les réglements FMS.

Date: ZZ - Oé- Z.G’lr)

Signature:/ ?

Fiir Minderjdhrige: Unterschrift der Eltern oder das Vormundes;

Pour les mineurs: Signature des parents ou du représentant légal:




2LissMoto. org

FS Sekretariat, Ziurcherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

oriicon~ RUCH Hpue datedens /0. M. 4007
:E:'fsrilimn CLL(L\M[M, Sur o Borg /1 L":ZE.'EES.’JE? CH

woosat IR |O% Hovelyor w029 Mg 27 o0
Assuramen g tcaten COVA PROVITA | ™™ sy £ guacil. coun
e oM Falle cax durgener oo T Chonles Rl O G4 oy o)
Mvee ™ VA NS 9T

’VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDUROQ ]
Ort der v talt
Lieu ;;.Iaen';laan:if:ﬂ::?on CHAU HONT I FMS N° C(O?)

Kategorie { Catégorie

Natignal Open,q Nat. Junior 2T -25 ) ‘ Senior [J Veteran (J ’ 0 r 3
FMS Mitglied f Membre FMS B} ! Nicht FMS Mitglied / Non membre Fijs ] ! Start N° ?_, Z L
CHF 70.- CHF go.- N® Départ

Veranstaltung geschiaht auf eigene Gefahr, was Unfslle betrifft (Tod, Les coureurs participent a la compétition 3 fewrs risques et périls en ce qui
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.). Unfalle, welche dan Offiziellen conceme les accidents (déces, dégats matériel, vols, incendies, etc.) pouvant leyr
geschehen kénnten, miissen durch die Versicherung des Veranstalters survenir, Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent étre couverts par
“edeckt sein. Vassurance da l'organisateyr.

- bestitige, dass keine Grinde bestehen, die mir dia Ausiibung des Je cenfirme qu'il n'existe aucun facteyr m'interdisant de pratiquerfe sport
Motorradsportes verhieten, ich anerkenne die FMS-Reglemente, motocycliste. J'accepte las réglements FMs,
Mit meiner Unterschrift hafraie ich ungsdienst, Spital bej einem Par ma signature, jelibére du secrat professionnel la médecin, le service des

2Zwischenfall von der drztlichen Chweigepfiickt, bei Fragen von Mitgliedern premiers secours at I'hdpital en cas d'incident pourles questions des membres diy
at, Jury, Rennlef ung, Notfalikontakt und €orps de premiers secours, du président du comite d'arganisation, dujury, de la

Ha&pﬂrchtvers:cherung s0wib FMS Sekretariat direction de course, du contact d'urgence et de Fassurance RC et du secrétariat de
2 Z (O {0-] 0 fa FMS.
Datum: < O .

Date: @2 * 06 . 204 £’]
Signature: Z,ZOL] /

4
Fiir Minderjihrige: Unterschrift der Eltern oder des Vormundes: Pour les m/ine,u[s:\sfgnature des parents ou du feprésentant Iégal:

I

Unterschrift: .{/-"

T i T



Féderatcian Mctccycirste Suisse

FMS Sekretariat, Zijrcherstragse 376, 8500 Frauenfelg

f LIZENZ FOR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorpewiesen werdent / Ce formulaire doit atre présenté 3 I'inscription sur placet

N N ‘ N . G b I’tsﬁ f 7 p]
NzﬁfPréi?rime /%/&/7//7 %é(p &)_r (DKL’K’I‘C’:’Z D:teude nZ;:r 2 é - O;. 43 [:»E’g
Rieme Rerites 97 Nationate. (/7
PLZ . 0 Tel

Mool Do 44 e SeAlO23vwon! a_+4/39 90l Qb 4,

Unfallversicherung und Krankenkasse E-Mail

Assurance accident et caisse maladie b@ﬂée{ S‘t‘r’ééﬁSS@ bfagwm. [ !’f

Kentaktperson im Falie eines Notfzlis, Name und Te]

Personne da contact en cas d'urgence, Nom et tél /4?;0}-/‘71/7‘. 1) (@y (-%hn&fa (‘D'?é 8‘?8 2 (3-95
Matorrad ; N a
Moto Bé’ﬂ’{c{ /?Z? oo ZT 062 vel '? 21 j

VERANSTALTUNG { MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstalt -
Lieu ;er lael:laansifestir;igon C/} RILMOn %‘ { F7 aoild !FMS Ne 4@ 3

Kategorie Catégorie

. |
National Open [} I Nat. Junior 2T -25 ] ! Seniorﬂ I Veteran (] ’ [ | f 0
FS Mitglied / Mambre FM."}E( Nicht EM5 Mitglied / Mon membre FMs O Start N
@F;u.- CHF go.- N®Dégart A

Durch diz Teilnahme an dieser‘-.feranstaltung erkiart der Lizenzierte, in seinem | En participant 3 cette manifestation, | licencid accepte en son nam et ay noin de

Narmen und dempenigen seiner Erten, darauf zy verzichten, gegen die ses héritiars & renancer 3 Porsuivic ou A rendre responsable la FMS, fag
Verantwortlichen der FiIS, die Karnmissire sowia die Veranstaiter und commissaires ainsi que les organisateurs ou les fonctionnaires dela course. Toute
Funktionire des Rennens, gerichtlich vorzugehen, fede Begleitperson ader PEIsOnne accompagnant ou travaillant Pour le coureur prend tacitement Jos
ieder Helfer Ghemimme die gleichen Vemilichtungen. Die Teilnahme an elner mémes engagements.

Veranstaltung geschichr auf eigene Gefahr, was Linfslls betrifft {Tod, Les coureurs participent & fa £OMPEition & leurs rsquus e perils en ce qui
Materialschaden, Digbstahl, Brand usw.). Unfille, walthe den Offizielizn concerne les accidenss {décds, dégits maténiel, vals, incendies, ete.} pouvant faur
geschehen kinnten, missen durch die Versicherung des Veranstalters survenir, Les accidents pouvant survenir aux offictels doivent gtee cowverts par
aedecks sein, Fassurance de lorganisateur,

leh bestatige, dass keine Griinde besteh en, die mir die Ausiibung des 4& confirme quiil n'existe aucun facteur méinterdisant de Pratiquer le sport
Motomadsportes verbiotan, 1ch anerkenne dia F M5-Reglements, motocycliste. Ifaccepte fus réglements FMS,

Mit rneiner Untopschiile befreia ich Arat, Rettungsdianst, Spital har vinem Par ma signature, je libdre du Serret professionnal [2 mitdecin, e seivice day
Zwisthenfall ven de arcthithen Schweigapficht, bei Fragenven Mitgliedern | premiers s=cours et Phiipital en cas dlincident Pouries guasiions des fenbres gy

der Reltungsketts, 0K Président, Jury, Rennlaitung, Naotfallkontakt ung cerps de premyiacs secours, du président du camité d'organisation, dujury, de s
Hahpﬁirhtversichemng Sowie FME Sekretartar, direction de course, du contact durgence et de l'assurance RC et gy secrétariat de

Datum: ___74. 5 49 fEMS.

Unterschrift:

Data:

APt I Signature:




- -

SwissMoto. org

Fedération Maotocycocliste Suisse

FMS Sekretariat, Ziircherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreibery auf Platz vorgewiesen werden! f Ce formulaire doit étre présenté i Finscription sur place!

o™ CQrcin JEra  ance | CVERN Ll a8 7
rane  Sanelshasse  FE etonaits. & 7

Ellszpostal {;/2 8:.: /\3'24‘;/:’&/?‘( Leszt fé’e :ll-:: ol Vi 772&&82
e maund Krankenkasse (v ye / Bemernls '/ EGH [FM 4 00 foren S Dbloaeirind

N

Kontaktperson im Falle eines Notfalls, Name und Tel
Personne de contact en cas d’'urgence, Nom et tél

Ol Crnfer o /j,qdfw’//é 062 ZR2OFEZ

Motorrad k 77(7 fj 5- o

Moto

A&

&7

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

[Aaumm/z /

~ FMS N°

703

Kategorie | Catégorie

Senior LJ

National Open 0 Nat. Junior 2T -25 m)

Veteran .&/

0O )

FMS Mitglied / Membre FMS OO
CHF 70.-

CHF go.-

Nicht FMS Mitglied { Non membre FMS (3¢~

Start N°
N° Départ

PEY

Durch die Teilnahme an dieser Veranstaltung erklart der Lizenzierte, in seinem
Namen und demijenigen seiner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kommissire spwie die Veranstalter und
Funktionire des Rennens, gerichtlich vorzugehen. lede Begleitperson oder
Jjeder Helfer ibemimmt die gleichen Verpfiichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfille betrifft (Tod,
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.}. Unfille, welche den Offiziellen
geschehen kénnten, missen durch die Versicherung des Veranstalters
gedeckt sein.

ich bestiitige, dass keine Griinde bestehen, die mir die Austbung des
Motorradsportes verbieten. Ich anerkenne die FMS-Reglemente,

Mit meiner Unterschrift befreie ich Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem
Zwischenfall von der &rztlichen Schweigepflicht, bei Fragen von Mitgliedern
der Rettungskette, OK Prasident, Jury, Rennleitung, Notfaltkortakt und
Haftpflichtversicheryng sowie FMS Sekretariat.

Datum: 2% 7&(.«% ’ ,20 '7’.7

Unterschrift: /é‘ (5}’,' Z ;;, F

En participant a cette manifestation, le licencié accepte en sont nom et au nom de
ses héritiers  renoncer a poursuivre ou & rendre responsable |a FMS, les
commissaires ainsi que les organisateurs ou les fenctionnaires de la course. Toute
personne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend tacitement les
mémes engagements.

Les coureurs participent & la compétition a leurs risques et périls en ce qui
concerne les accidents (décés, dégats matériel, vols, incendies, etc.) pouvant leur
survenir. Les accidents pouvant susvenis aux officiels doivent étre couverts par
I'assyrance de Porganisateur,

Je confirme qu'il n'existe aucun facteur m'interdisant de pratiquer le sport
matocycliste. V'accepte les réglements FMS.

Parma signature, je libére du secret professionnel e médecin, le service des
premiers secours et I'hdpital en cas d'incident pour les questions des membres du
corps de premiers secours, du président du comité d*organisation, du jury, de la
direction de course, du contact d'vrgence et de I"assurance RC et du secrétariat de
laFMS.

Date:

Signature:

-+nra das parents ou du pan-ie -t 10
p



S5.issMoto.o E FMS Sport, Zircherstrasse 376, 8500 Frauenfeld

Fadbraclon Matocoychate Sulpaa

SuggE

LIZENZGESUCH FMS 2019

An |I'nelde5chluss: 31.12,2018 {danach vexf_iil!t .d'er Rabatt vor CHF 5o.-}
ACHTUNG: Unvollﬁén’c}ige Lizenzgesuche wgrden nicht bearbeitet
Name:  Chiantera " | vorname:  Francesco =~
Strasse ] Nr.: Sandstrasse 76 PLZ/Ort: 5712 Beinwil am see/ CH
E-Mail: chianterafr@bluewin.ch =~ Geburtsdatum:  26.04.1962 Mata-Club FMS: DM
|-Handy: 0792241754 - | Tel. privat: 0627720882 Nationalitat: CH

Sportart: Enduro Lizenzpreis: CHF 400
Disziplin / Kategorie: National Vétéran Jwm ] EM [_] international [X] National
Motorradmarke: KTM 350 EXC [lat E &7 Wunsch-Startnummer:
Erstes Rennen 2014:

Arztzeugnis — Vom Arzt auszufiillen!
(Ausser Vintage National bis 50 Jahre und Swiss Moto Legend Trophy bis 50 Jahre, Trial NUR EM und Wi

Cer unterze?mzlde Agzt hat den abenerwshnten Lizenzgesuchsteller geméss den Formularen "Arztliche Vorgeschichte" und “Checkliste
FIM" am__g£ ;/j untersucht.

- . . R ¥ ann
Beurteilung: Tauglich an Moterradrennen teilzunehmen Med rakt. 'lrma:_’:z::madmn
) L g it
O untauglich Factarzto OO ANEND ot am See

I'axis Grupp reiessse 20
lautet die Antwort *Untauglich®, wird die Akte an den Verbandsarzt der FMS fibr eine zusatzliche Untersuchung Gbermittelt. Aaratd
7

5747 Beinwl 823 S$$1 331
Ort: oﬁ&bl/ﬁf %Gé‘batum: 6.6 /9 Unterschrift / Stempel Arzt: o 33331 F: 002 2659986

3331 1525100

Bestatigung Unfallversicherung gemass UVQ3

Selbststandig Erwerbende oder nicht Erwerbstatige Personen bitte eine Kopie der
privaten Unfallversicherungspolice gemiss UVG als Beilage einsenden!

Bai Erwerbstatigen Personen vom Arbeitgeber auszufiillen;

Gerne bestatigen wir lhnen, dass oben genannter Gesuchsteller als Angestellter unserer Firma gegen
Betriebs- und Nichtbetriebsunfille gemass UVG varsichert ist.

Firmenname und Adresse:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungspolice Nr.:

Ort:, Datum: Unterschrift { Stempel Firma:

Riicktransportversicherung, obligatorisch:
‘ Ich bin bsi felgender Gesellschaft gegen Ricktransport versichert: Reqa

Daturn und Unterschrift des Fahrers:____ 47 b, 207Y Cotig e P 12
Unbedingt Beilegen:

Ohne ALLE Beilagen und Angaben k&nnen wir lhnen keine Lizenz ausstetien!

‘Passfota beilagen oder per Mail an sport@swissmoto.org {Nur fir Neu-Lizenzierte)

Kopie Beilage A (Grztliche Vorgeschichte) und Beilage B {arztiche Untersuchurig)

Kopie der Unfallversicherungsbestitigung oder Krankenkasse sowie Ricktransportversicherung
(Nur fiir Selbststandigerwerbende oder Nicht Erwerbstatige. Riicktransport nur wer nicht SUVA vers. Ist.)
Kopie des Fithrerscheins fir Ney-Lizenzierte Trial und Enduro Piloten.

5 | For Auslander; Freigabe (Quitus) lhser Heimatfaderation
ACHTUNG - ATTENTION

Ich bestétige, dass keine Grinde bestehen, die mir die Ausiibung des Motorradsportes verbieten. Ich unterstelle mich der Sporthoheit und der FiM { FIM

Evrope und FMS Reglementation. Im Besonderen akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die Verzichtserkldning (siehe wichtige Infos zum Lizenzgesuch)

sowie alle Bestimmungen der FMS und Swiss Olympic Assaciation betreffend Antidoping (Die aktuelle Dopingliste finden Sie unter www.swissolympic.ch

oder unter www.antideping.ch) und die Weitergabe Srztlicher Dokumente vom Sportarzt ardie Jury und die Haftpflichtversicherung des jeweiligen

Rennensund an das Sekretariat der FMS. '

Ich bestitige ebenfalls, dass ich mir bewusst bin, dass die in der FMS Lizenz inbegriffenen Versicherungsdeckungen an eventueilen Teilnahmen vor nicht
- offiziellen oder von der FMS nicht anerkannten Veranstaltungen ungilttig sind.

] w [efe

. Beantragen Sie 2um ersten Mal eine FMS Lizenz? A Nein letzte Lizenz; Enduro Veteran 2004 605
DATUM: UNTERSCHRIFT FAHRER:

Fiir Minderjahrige, Unterschrift der Eitemn oder Vormund:




P SwissMoto. org

Fedération Motocyeliste Suisse

FMS Sekretariat, Zircherstrasse 376, 8soo Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! / Ce formulaire doit &tre présenté & Finscription sur place!

Name fNVorname . Gebuitsdat
Nom{Prénomm p-e 7[‘8// Daﬁ / f’( Datezjd:né:'ﬂi:s?."| 5 4. ’/Qﬁ
Strasse/Nr. Nationalitdt

Rue /N° H&—bfﬁ}‘ffaff(? 4/}’1

Nationalité

:ltiostal 5_?2 g

v O gnlenschwil

. Schwe 2
w 079 657 44 33

Unfallversicherung und Krankenkasse
Assurance accident et caisse maladie

SUWA [ onborridq

Kontaktperson im Falle eines Notfalls, Name und Tel
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et tél

“hocbub7e gatel com

Motorrad KTM 45./ EXC

Moto
VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDU

RO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

Chaumon] F

FMSN® /.25

Kategorie { Catégorie

National Open O NatyJunior 2T -25 a Senior A Veteran [J 0 0
k'Y

FMS Mitglied / Membre FMS Nicht FMS Mitglied / Non membre FMS 8 StartN° ), -

CHF 70.- CHF g0.- N° Départ x

S

Durch die Teilnahme an dieser Veranstaltung erkl3rt der Lizenzierte, in seinem
Namen und demjenigen sainer Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kemmissire sowie die Veranstalter und
Funktionare des Rennens, gerichtlich vorzugehen, Jede Begleitperson oder
jeder Helfer Gtbernimmt die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfalle betrifft (Tod,
Materialschaden, Dlebstahl, Brand usw.), Unfélle, welche den Offiziellen
geschehen kénnten, miissen durch die Versicherung des Veranstalters
gedeckt sein.

Ich bestétige, dass keine Griinde bastehen, die mir die Avstibung des
Motorradsportes verhieten. Ich anerkenne die FMS-Reglemente.

Mit metner Unterschrift befreie ich Arzt, Rettungsdienst, Spital bai einem
Zwischenfall von der arztlichen Schweigepflicht, bei Fragen von Mitgliedern
derRettungskette, OK Prisident, Jury, Rennleitung, Notfallkontakt und
Haftpflichtversicherung sowie FMS Sekretariat,

Datum: o 7» 6- Z(ﬁ'f!q

Unterschrift: 2 W

En participant & cette manifestation, le licencié accepte en son nom et au nom de
ses héritiers & renoncer & poursuivee ou 3 rendre responsable la FMS, les
commissaires 2insi que les erganisateurs ou les fonctionnaires de |a course. Toute
personne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend tacitement les
mémes engagements,

Les coureurs participent & la compétition & leurs risques et périls en ce qui
concerne les accidents (décés, dégits matériel, vols, incendies, ete.) potvant leur
survenir. Les aceidents pouvant survenir aux officiels doivent étre couverts par
l'assurance de I'organisateur.

e confirme quiil n'existe aucun facteur miinterdisant de pratiquer e sport
motocycliste. J'accepte les réglements FMS,

Par ma signature, je libére du secret professionnel le médecin, le service des
premiers secours et I'hBpital en cas dincident pour les questions des membres du
corps de premiers secours, du président du comité d'crganisation, du jury, dela
direction de course, du contact d'urgence et de 'assurance RC et du secrétariat de
la FMS.

Date:

Signature:

Fiir I‘:n.ﬂnrighﬁﬁq- ntemrebett dmr Bl adas A s 4 F s e

Lo T S

EL

narents v A




L SwissMoto. oarg

Fedération Motocyrcliste Suisse

FMS Sekretariat, Zircherstrasse 376, 8soo Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! f Ce formulaire doit &tre

présenté a l'inscription sur place!

Nomieiron - Turthir  fMosfbco cersesmer 24 S 68
ene At O | Nt =
Veooal L | 2t w O 9 2F 23

Unfallversicherung und Krankenkasse
Assurance accident et caisse maladie

JFE SUS 17O

E-Mail ,_écz,,s’,/ic—’ @ém}/

Kontaktperson im Falle eines Notfalls, Name und Te
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et tél

'}//45,7. Lrepre 062/ RS &

Motorrad
Moto

/4’7/‘;/ S Lk

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung s o ‘

Lieu de la Manifestation &Mméﬁ / / FMSN %277

Kategorie { Catégorie

National Open 0 Nat, Junior 2T -24 0O Senior ﬂ Veteran [} [ |
FMS Mitgfied / Membre FMS O Nicht FMS Mitglied / Non membre FMS H Start N° 7—2 772

CHF 70.- CHF go.- ' N° Départ

Burch die Teilnahme an dieser Veranstaltung erklirt der Lizenzierts, in seinem
Namen und demjenigen seiner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortfichen der FMS, die Kommissire sowie die Veranstalter und
Funkticndre des Rennens, gerichtlich vorzugehen, Jede Begleitperson oder
jeder Helfer Ubernimmt die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfille betrifft {T od,
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.). Unfille, welche den Cffiziellen
geschehen kbnaten, mijssen durch die Versicherung des Veranstalters

gedeckt sein.

Ich bestitige, dass keine Griinde bestehen, die mir die Ausiibung des
Motorradsportes verbieten. Ich anerkenne die FMS-Reglemente.
Mit meiner Unterschrift befreie ich Arzt, Rettungsdienst,
Zwischenfall von der drztlichen Schweigepflicht, bei Fragen von Mitgliedern
der Rettungskette, OK Prasident, Jury, Rennleitung, Notfallkentakt und

Haftpflichtversicherung sowie FMS Sekretariat.

Datum: Z’ é é /ﬁ

Spital bei einem

Unterschrift: / g é
T« vl

En participant & cette manifestation, le licencié accepte en son nom et au nom de
ses héritiers & renoncer & poursuivre ou i rendre responsable la FMS, fes
commissaires ainsique les organisateurs ou les fonctiennaires de la course. Toute
personne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend taciternent les
mémes engagerments.

Les coureurs participent & fa compétition  feurs risques et périls en ce qui
concerre les accidents (décés, dégéts matériet, vols, incendies, etc.) pouvant laur
survenir. Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent étre couverts par
l'assurance de I'organisateur.

Je confirme quil n'existe avcun facteur m'interdisant de pratiquer le spart
motocycliste. J'accepte les réglements FMS,

Par ma signature, je libére du secret professionnel le médecin, le service des
premiers secours et 'hépital en cas d'incident pour fes questions des membres dy
corps de premiers secours, du président du comité d'organisation, du jury, dela
direction de course, du contact d'urgence et de assurance RC et du secrétariat de
la FMS.

Date;

Signature:

Fiir Minderjihrig: Unterschr"rf}de{Elterp(der des Vormundas:

Pour les mineurs: Signature des parents ou du représentant légal:




SwissMoto. org

Fédaratian Maotocoycliste Suiane

FMS Sport, Zircherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

LIZENZGESUCH FMS 2019 | Anmeldeschluss: 31,12.2018 (danach verfalit der Rabatt von CHF 50.-)
: ACHTUNG Unvallstandlge leenzgesuche werden nlcht bearbEItet

Name: UZH-?% Vorname: Z;WZ; N
Strasse / Nr.: v /4{9'04/‘;5 rZ PLZ/Ort: (_)7092__%7'/
EMal: Soecbde )Ll omns. cfs | Gebutsdatum: 7T LT £¢/ | Moto-Club FMS:

Handy: (2,27 /¢ 27 25 Tel. Privat: (367 AR/ A /04’ Nationalitst: ¢4/

Sportart: . : ic.

mg;smmm“nﬁa”sm_d Eioelle o Lizenzpreis:

Disziplin / Kategorie: /o vZsres Cdwm [JEM [T international B National
Motorradmarke: 474/ i S KT 4T Wunsch-Startnummer:
Erstes Rennen 2019: Z 75 (764"-" , M

Arztzeugnls Vom Arzt auszufullenI
{Ausser Vintage National bis 50 Jahre und Swiss Moto Legend Trophy bis 50 Jahre, Trial NUR EM und WM}

" Der unterzeichnende Arzt hat den obenerwéhnten erenzgesuchsteller gemass den Formularen "Arztliche Vorgeschtchte" und "Checkliste
FIM*am__ZA4. 2. A3 untersucht.

Beurteilung: E Tauglich an Motorradrennen teilzunehmen
Untauglich Df’ m
U g ed. Usli Deubelbgiss
lautet die Antwort "Untauglich®, wird die Akte an den Verbandsarzt der FMS fir eine zusatzliche Untersuchum ?g%? 13 5040 Schéftlang
ax 062
ort:_Schoftlond patum:_27-2. /3 Unterschrift/ Stempel Arzt: Mo T 3902460 19 789 00 69

Bestatlgung Unfailversmherung gemass UVG

Selbststandlg Erwerbende oder nicht Erwerbstiitige Peonen bitte eine Kopie der
privaten Unfallversicherungspolice gem@ss UVG als Beilage einsenden!

Bei Erwerbstitigen Personen vom Arbeitgeber auszufiillen;

Gerne bestiitigen wir lhnen, dass oben genannter Gesuchsteller als Angestellter unserer Firma gegen
Betriebs- und Nichtbetriebsunfille gemass UVG versichert ist.

Firmenname und Adresse:

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungspolice Nr.:

Ort: Datum: Unterschrift / Stempel Firma:

Riicktransportversicherung, obligatorisch:
Ich bin bei folgender Gesellschaft gegen Ricktransport versichert:

D d Unterschrift des Fahrers:

Unbedingt Beilegen: |

Ohne ALLE Be:laqen und Angaben konnen wir lhnen keme leenz ausstellenl

E Passfoto be1leg_en oder per Mall an port@smssmoto org (Mur ﬁir Neu leenzlerte)
Kopie Beilage A (arztliche Vorgeschichte) und Beilage B (8rztliche Untersuchung)
Kopie der Unfallversicherungsbestitigung oder Krankenkasse sowie Ricktransportversicherung
(Nur fir Selbststéndigerwerbende oder Nicht Erwerbstétige. Rijcktransport nurwer nicht SUVA vers, Ist.)
Kopie des Fohrerscheins fur Neu-Lizenzierte Trial und Enduro Piloten.
FurAuslander. Fretgabe (Quntus) Ihrer He:matf'dderatmn

ACHTUNG ATTENTION

N

k(o £ | o

I:h bestatlge, dass keine Grinde bestehen, dle mir dte Al.lsubung des Motorradsportes verbieten. Ich unterstelle m:ch der Sporthahert und der F!M ! FIM
Europe und FMS Reglementation. im Besonderen akzeptiere ich mit meiner Unterschrift die Verzichtserktirung {siehe wichtige Infos zum Lizenzgesuch)
sowie alle Bestimmungen der FMS und Swiss Olympic Association betreffend Antidoping (Die aktuelle Dopingliste finden Sie unter www.swissolyrpic.ch
oder unter www.antidoping.ch) und die Weitergabe drztlicher Dokumente vom Sportarzt an die Jury und die Haftpflichtversicheruag des jewedligen
Rennens und an das Sekretariat der FMS.

Ich bestétige ebenfalls, dass ich mir bewusst bin, dass die in der FMS Lizenz inbegriffenen Versicherungsdeckungen an eventuellen Teilnahmen voa nicht
affiziellen oder van der FMS nicht anerkanntern Veranstaltungen ungiiltig sind.

Beantragen Sie zum ersten Mal eine FM5 Lizenz? [3a [JNein letzte Lizapz: 4
DATUM;AZ. £~ Z./iF  UNTERSCHRIFT FAHRER: £ —r

e
Fiir Minderjahrige, Unterschrift der Eltern ode{(rmund




i

SwissMolto. org

Fédération Motocycliste Suisse

FMS Sakretariat, 20rcharstrasse 376, 8500 Frauanfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Dieses Formular muss beim Ejnschreiben auf Platz vorgewiesen werden! / Ce formulaire doit étre présenté€ a {'inscription sur place!

Neme Nomame < [ 20 (gt 1O Geburisdatun o 7 G ©F)
EH.??EEJMLO&&\%&L\% 22, Notionlist A
Tel

N° postal 6??‘ %

L:eu g-@éé/«’yw%g

Tel

QU5 EEq QTP

7

Unfallversicherung und Krankenkasse

Assurance accident et caisse maladie 1/ G' r//

ﬁ@m@?%@a&ﬂw

Kontaktpersen im Falle gines Notfalls, Name und Tel
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et tél

(Ve Sl 04 6641445

o7

Motorrad /ff?—m 600

Moto

VERANSTALTUNG /| MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

Coa s’

FMS N°

Kategorie | Catégorie

senior [J

National Open 0 Nat. Junior 2T —zsja/

Veteran D

0 O

FMS Mitglied  Membre FMS [1
CHF 70.-

CHF go.-

Nicht FMS Mitglied { Non membre FMS

Start N°
N° Départ

adl 6

Burch die Teilnahme an dieser Veranstaltung erklirt der Lizenzierte, in seinem
Namen und demjenigen seiner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kommissare sowie die Veranstalter und
Funktiondre des Rennens, gerichtlich vorzugehen. Jede Begleitperson oder
jeder Heifer tbemimmt die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfalle betrifft {Tod,
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.). Unfélle, welche den Offiziellen
geschehen kénnten, missen durch die Versicherung des Veranstalters
gedeckt sein,

Ich bestatiga, dass keine Grinde bastehen, die mir dia Ausibung des
Metorradsportes verbiaten. Ich anerkenne dis FMS-Reglamanta,

Mit rneiner Unterschrift befraie ich Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem
Zwischenfall von der drztlichen Schweigepflicht, bei Fragen von Mitgliedem
der Rettungskette, OK Prasident, Jury, Rennleitung, Natfallkontakt und
Haﬂpﬂlcht\rers:chtang sowie FMS Sekretarrat

06 79

ntesehit. () %/

En participant 3 cette manifestation, le licencié accepte en son nom et au nom de
ses héritiers 4 renoncer 3 poursuivie ou a rendre responsable la FMS, les
commissaires ainsi que les organisateurs ou les fonctionnaires de [a ¢ourse. Toute
personne accompagnant au travaillant pour le cowreur prend tacitement les
mémes engagements.

Les coureurs participent a la compétition & leurs risques et périls en ce qui
conceme les accidents {décés, dégats matérial, vols, incendies, ete.} pouvantfeur
survenir. Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent &tre couverts par
I'assurance de I'arganisateur.

e confirme quiil nexiste avsun facteur m'interdisant de pratiquer le sport
motocycliste. Jaccepte los réglements FMS,

Par ma signature, je libere du secret professionnel le médecin, le service des
premiers secours et Fhopital en cas d'incident pour les questions des membres du
corps de premiers secours, du président du comité d'organisation, du jury, dela
direction de course, du contact d'urgence et de I'assurance RC et du secrétariat de
la FMS.

Date:

Signature:

Fir Minderjahrige: Unterschul‘yder Eftern oder des Vormundes:

Pourl?inum\signature des parents ou du représentant [égal:



SwissMolto. org

Federation Motocycliste Suisse

FMS Sekretariat, ZOrcherstrasse 376, 8500 Fravenfeld

LIZENZ FUR EINE VERANSTALTUNG / LICENCE POUR UNE MANIFESTATION

Diesas Formular muss beim Einschreiben auf Platz vorgewiesen werden! / Ce farmulaire doit étre présenté a l'inscription sur place!

Name fVormame N . Geburtsdatum - =
Nom/Prénom 6,)/5' '_?(Z/J"M'{é' / Date de naiss. J—: 2 . J Jp
Strasse/Nr. - , Nationalitat »
Rue /N° = J/}fﬁfldff‘o‘/ 2 A2 Nationalité & +H

Tel

PLZ ot —~
N° postal Jo .3 Lieu BM&A.V

@O2G T30 # D A2

Unfallversicherung und Krankenkasse //’/ ' .
Assurance accident et caisse maladie ; T I

E-Mail

L}

S !, G (B4 Wing

Kontaktperson im Falle eines Notfalls, Name und Tel ’ ' . " -
Personne de contact en cas d'urgence, Nom et tél /‘é?/? Q201 ,._Z’z{f_‘,/é Er &/{73&3//03

Motorrad
Moto

UT H 300

VERANSTALTUNG / MANIFESTATION ENDURO

Ort der Veranstaltung
Lieu de la Manifestation

Chausyront

FMSN° 24O S

Kategorie [ Catégorie

National Open a Senior [J

Nat. Junior 2T -25 O

Veterar_lﬂ

a

FMS Mitglied  Membre FMS“ o o
CHF 7o0.- R/K.Z S J

CHF go.-

F Nicht FMS Mitglied  Non membre FMS O

Start N°
N° Départ

Tor

Durch die Teilnahme an dieser Veranstaftung erkldrt der Lizenzierte, in $einem
Namen und demjenigan seiner Erben, darauf zu verzichten, gegen die
Verantwortlichen der FMS, die Kommissare sowie die Veranstalter und
Funktiondre des Rennens, gerichtlich vorzugehen. Jede Begleitperson oder
jederHelfer Gbemimmt die gleichen Verpflichtungen. Die Teilnahme an einer
Veranstaltung geschieht auf eigene Gefahr, was Unfalle betrifft (Tod,
Materialschaden, Diebstahl, Brand usw.). Unfille, welche den Offiziellen
geschehen k&nnten, milssen durch die Versicherung des Veranstalters
gedeckt sein.

Ich bestatige, dass keine Griinde bestehen, die mir die Ausiibung des
Motorradsportes verbieten. Ich anerkenne die FMS-Reglemente,

Mit meiner Unterschrift befreie ich Arzt, Rettungsdienst, Spital bei einem
Zwischenfall von der arztlichen Schweigepflicht, bei Fragen von Mitgliedern
der Rettungskette, OK Président, Jury, Rennleitung, Notfallkontakt und
Haftpflichtversicherung sowfe FMS Sekretariat.

Datum: 3/{ x j_.- /ﬁ :

Unterschrift: 9M

En participant a cette manifestation, le liceacié accepte en son nom et au nom de
ses héritiers & renoncer & pourstivre ou a rendre responsable la FMS, les
commissaires ainsi gue les organisateurs ou les fonctionnaires de la course. Toute
personne accompagnant ou travaillant pour le coureur prend tacitement les
mémes engagements.

tes coureurs participent a la campétition 4 leurs risques et périls en ce qui
concerne les accidents {décés, dégats matériel, vols, incendies, etc.) pouvant leur
survenir, Les accidents pouvant survenir aux officiels doivent &tre couverts par
l'assurance de 'organisateur.

Je confirme qu'il n'existe avcun facteur m'interdisant de pratiquer le sport
motocycliste. J'accepte les réglements FMS,

Par ma signature, je libére du sacret professionnel le médecin, le service des
premiers secours et I'hdpital en cas dincident pour les questions des membres du
corps de premiers secours, du président dv comité d'organisation, du jury, de la
direction de course, du contact d'urgence et de l'assurance RC et du secrétariat de
la FM5.

Date:

Signature:

Fir Minderjahrige: Unterschrift der ©' "~»des Vormundes:

Paour les mineurs: Sinnature des parente nir du rporéeantant 1anal-



