
  

 

 

 

 

 

 

 

Mettre au feutre fluo le stage choisi. 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
E.P.I.F TRACK 

28 rue Docteur Schweitzer 81100 Castres 
Tél : 06.12.26.89.10            MAIL : contact@epif.fr 

Bureaux ouverts du lundi au vendredi de 09h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00 

Début Fin Prix 

16 février  18 Février 240 €  

Tous compris 

Séjour pilotage motocross pour les 8 à 17 ans 

Terrain E.P.I.F TRACK (81100) CASTRES 

Activités du stage 

Moto / course à pied / musculation / Squash  / patinoire 
 

Hébergement et restauration 
EPIF  

Remplir  très soigneusement le bulletin ci-dessous, le déposer ou l’envoyer dans les 
meilleurs délais à notre adresse : 

E.P.I.F TRACK 
28 rue Docteur Schweitzer 81100 Castres  
Tél : 06.12.26.89.10            MAIL : contact@epif.fr 
Bureaux ouverts du lundi au vendredi de 09h00 à 12h00 et de 14h00 à 
17h00 
Les demandes sont enregistrées par ordre d’arrivée jusqu’à concurrence de la 
capacité du séjour choisi. 

COMMENT INSCRIRE VOTRE ENFANT 
JOINDRE A CE BULLETIN D’INSCRIPTION 
1 photocopie de la licence sportive moto 
1 enveloppe timbrée 
1 chèque de ………….. € (à l’ordre de EPIF.) à valoir sur le montant du séjour. 
Une photocopie du carnet de vaccinations (carnet de santé). 
Une photocopie de la carte d’assuré social de la personne qui couvre l’enfant. 
Une photocopie de l’attestation de CMU et de la carte vitale. 
Les familles recevront ensuite une confirmation d’engagement et les modalités de 
fonctionnements. 

Comment inscrire votre enfant 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

NOM et PRENOM DE L’ENFANT 
............................................................................................................... 
SEXE : F - M (1) AGE................................. NE(E) LE.........../............/................... 
ECOLE  PILOTAGE 
FREQUENTEE............................................................................................................... 
MOTO:………………………..    N°licence FFM: ………......................................... 
Moto Club: ………………………………………………………………………….. 
 
NOM et PRENOM DE LA 
MERE............................................................................................................... 
NOM et PRENOM DU PERE 
.................................................................................................................... 
ADRESSE (lieu de résidence de 
l’enfant).................................................................................................... 
......................................................................................................................................................
............ 
CODE POSTAL.................... VILLE............................................ TEL. …………………………… 
MERE.................................................  
TEL. TRAVAIL......................................... TEL. PORTABLE......................................... 
PERE.................................................  
 
TEL. TRAVAIL......................................... TEL. PORTABLE......................................... 

 
(1) Rayer la mention inutile  

mailto:contact@epif.fr

