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CHAMPIONNATS DE FRANCE DE TRIAL
À RETOURNER AU SECRÉTARIAT TRIAL DE LA F.F.M.

Nom du Moto-Club : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Nom du Président : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

DATES ADULTES JEUNES - FEMININS

14/03
21/03
28/03
04/04 (Pâques) 3 Jours de l'Indre
11/04
18/04
25/04
02/05
09/05
16/05 4 Jours de l'Aveyron
23/05
30/05
06/06
13/06
20/06
27/06
04/07
11/07 4 Jours de la Creuse et CM à St Michel de Maurienne
18/07
25/07
01/08
08/08
15/08
22/08 Trial Urbain de Cahors
29/08
05/09
12/09
19/09
26/09
03/10

Pour tout renseignement : Catherine JUILLIET - Direction des Sports
Tél : 01.49.23.77.11 - Fax : 01.49.23.77.23 - e-mail : cjuilliet@ffmoto.com

Championnat : o Adultes o Jeunes o Provinces

Lieu de l'épreuve : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Indiquez ci-dessous parmi les cases blanches vos dates souhaitées :

Date souhaitée : |__|__|__|__|__|__| Date de 1er repli : |__|__|__|__|__|__| Date de 2ème repli : |__|__|__|__|__|__|


