
TRIAL de LOOZE N° de course : .....................................
LOOZE (89300) le 19 juin 2011
Epreuve nationale 4ème  édition Heure de départ : ......…....h...……......

FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME Date de réception : ..........…................
LIGUE MOTOCYCLISTE REGIONALE DE BOURGOGNE
TRIAL CLUB DE LOOZE Confirmation n°: ……………….….……

BULLETIN D’ENGAGEMENT
(à retourner à Gilles FOUCHEROT)

(19, chemin Beauregard – Beaudemont – 89500 VILLENEUVE/YONNE – 06 11 72 13 77 - gilles.foucherot@club-internet.fr)

CATEGORIES (Entourer la catégorie choisie)

SENIOR 1 OPEN SENIOR 2

SENIOR 3 PLUS SENIOR 3 SENIOR 4 PLUS

SENIOR 4 CHALLENGE ÉDUCATIF (NEA)
GRANDES ROUES 

CHALLENGE ÉDUCATIF (NEA)
PETITES ROUES

NOM :…........................................................Prénom :………………………............….....................................................…......….

Date de naissance :…...........................................Numéro de téléphone :…………….……………...........................................….

Adresse: n°...........rue...........................................................................................…........................................................….......…

Code postal:...........................................Ville:.......................................................…........Pays:...........................................…....…

Adresse Email : …………………………………………………….  Tél. Mobile:....…............................................................……….

CLUB: ...................................................................................... ............................…................................................................……

LIGUE : .................................................................................... .............................…..............................................................……

LICENCE: type et numéro:........................................................................................…..........................................................……..

PERMIS DE CONDUIRE (type et numéro) ou CASM :......................................................................................................………..

MOTOCYCLE: marque:............................................................Cylindrée:...........................................................................……….
Numéro d’immatriculation:......................................................................................................................................................……..

Je demande l’engagement à l’épreuve désignée ci-dessus et déclare exacts les renseignements portés ci-dessus, j’ai lu le règlement  
particulier de l’épreuve et déclare m’y conformer de même qu’aux règles générales du code sportif de la F.F.M.

Attention     : tout bulletin non accompagné des droits d’engagement ne sera pas confirmé et ne sera pris en considération que dans la  
mesure où des places resteront disponibles - limitation à 120 engagés. Les numéros seront attribués le jour de l’épreuve. Les horaires  
de départ définitifs seront déterminés la veille de la compétition et communiqués aux concurrents lors du contrôle administratif.

DROITS D’ENGAGEMENT : 25 €  (30 € si inscription le jour de l’épreuve) / 10 € pour les jeunes (7 ans à 11ans)

Lu et approuvé                                 DATE ET SIGNATURE

___________________________________________________________________________________

TRIAL de LOOZE BULLETIN DE CONFIRMATION
LOOZE (89300) le 19 juin 2011

NOM:.......................................................................Prénom:..........................................…………………….....................................

Catégorie:....................................................    Confirmation n°:……………..
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