Fan

M W FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME

COUPE DE FRANCE DE TRIAL 2010
BULLETIN D’ENGAGEMENT

A RETOURNER A :

Monsieur Thierry SIMONNET
MOTO-CLUB LIVRADOIS
Chemin de Gonlaud

63600 AMBERT
Q 04 juillet Carpentras (84) M.C. BOADE
Q 14 juillet Belves (24) BELVES M.C.
Q 01 aolt Ambert (63) M.C. LIVRADOIS
O 08 aolt Le Puy-en-Velay (43) M.C. BAS EN BASSET
PILOTE :
NOM EF PrENOIM. ...eiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et e et e e e e baee e snbeeesreeaaans Né le
Adresse.......
Code Postal ...
N° licence.......cccoovviineniiiceennnn,

ASSISTANT :
NOM €t PréENOM ....ooiiviiiiiiiiaeiiee e TYPE €1 N LICENCE ..ttt e e et e e e e e e e e annes

CATEGORIE :
O Experts O Seniors1 Q Espoirs Q Cadets d Minimes O Féminins

MOTOCYCLE : Marque ......cccceevuveeenieeeninnnnn Cylindrée .......cccoovvvveiniiennnnn, N° d'immatriculation ...........ccccceeviiiieniineennns

DROIT D’'ENGAGEMENT POUR L'ENSEMBLE: 100 €

Le droit d’'engagement ne sera pas encaissé et sera restitué a la fin de la Coupe a tous les pilotes ayant participé a toutes les
manches de la Coupe de France. Si un pilote ne participait pas a I'une ou plusieurs des manches, sauf cas de force majeure, le
chéque serait alors encaissé et le montant partagé entre les clubs organisateurs des épreuves auxquelles le pilote n’aurait pas
participé.

Les engagements sont gratuits pour les pilotes admissibles qui participent a toutes les manches de cette Coupe 2010.

Réglé par : O Chequen®....cooceeveenen. d’'un montant de............... € établi a I'ordre du Moto-Club Livradois.
O Mandat O Especes

Ce bulletin d'engagement, pour les pilotes mineurs, doit étre signé par les parents.

Je soussigné, m’engage a respecter les regles sportives, techniques et environnementales de ma discipline, le réglement
particulier de I'épreuve, ainsi que les prescriptions du Code Sportif et des Regles Techniques et de Sécurité de la F.F.M.

Par ailleurs, je m'engage a donner tout pouvoir a une personne présente sur I'épreuve pour autoriser les actes médicaux
nécessaires en cas de blessure de mon enfant (voir attestation jointe).

Attention :  Tout bulletin dont le droit d’engagement sera non réglé ou incomplet ne pourra étre pris en considération.



ATTESTATION

Je donne tout pouvoir @ Monsieur ou Madame..........ccooeviiieeiiiee i e pour
autoriser les actes médicaux nécessaires en cas de blessure de mon enfant
.......................................... B 1Y [

Fait - F
Lt et s

NOM & o

Représentantlégalde : ............ccooviiiii i,

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé") :



