3 JOURS DE TRIAL EN INDRE                                                              n° de course:......................................                                          
7, 8 et 9 avril 2007                                                                      

Epreuve internationale   15ème édition                                                                                          heure de départ:...........h.........
FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME                                                          
LIGUE MOTOCYCLISTE REGIONALE DU CENTRE                                                            
TRIAL CLUB DU PAYS DE LA CHATRE                                                                                        date de réception:............................
__________________________________________________________________________________________________

BULLETIN D’ENGAGEMENT  (ENTRY- FORM)

à retourner à Philippe Yvernault

146, Avenue Charles de Gaulle -36000 Châteauroux -Tél Fax: 02 54 27 87 48 e_mail : p.yvernault.trial@wanadoo.fr

CATEGORIE     EXPERT     -     SENIOR 1     -     SENIOR 2     -     SENIOR 3 +     -     SENIOR 3   –    S3 FEM      -   SENIOR 4   

   FEM 1       -         RANDO           -       FEM 2                                                Confirmation n°
NOM(Name):........................................................Prénom (Christian name):...........................................................................

Date de naissance (Birthday):...........................................Numéro de téléphone (Phone number):............................................

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

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

Adresse e-mail : ……………………………………………………. Tél Mobile:....................................................................

CLUB: ......................................................................................................................................................................................

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

PERMIS DE CONDUIRE: type et numéro:...........................................................................................................................

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. et de la F.I.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 220 engagés. Les numéros seront attribués dans l’ordre d’arrivée des bulletins d’engagement.  Un créneau horaire de départ sera attribué à la confirmation. Les horaires de départ définitifs seront déterminés la veille de la compétition et communiqués aux concurrents lors du contrôle administratif.

DROITS D’ENGAGEMENT : 80 Euro pour les 3 jours ou 30 Euro par jour..............…..................=..............................

Sans Plomb 98 Mélange 2% ou essence pure fourni sur le parcours: 

RESERVATION DINER PROJECTION du dimanche– 20 heures: 10 Euro par personne  x ......=..............................

                               à l’ordre du TRIAL CLUB LA CHATRE                                          TOTAL      =..............................

           lu et approuvé                                 DATE ET SIGNATURE

Mon accompagnateur................................………………..est d’accord pour être commissaire le 7 avril, 8 avril, 9 avril

_________________(nom et prénom)___________________________________________(rayer les mentions inutiles)__

3 JOURS DE TRIAL EN INDRE                                                       
7, 8 et 9 avril                                  BULLETIN DE CONFIRMATION                                                 
NOM:.......................................................................Prénom:...................................................................................

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

Créneau horaire de départ :de......……. à .....….                    

Vous avez payé:........................               Vous devez:..............................
