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                                 Ligue Régionale d’Aquitaine 

                                      TRIAL  DE  COMBE  CHAUDE

BULLETIN  D'ENGAGEMENT                                                  

PILOTE:

Nom et prénom :……………………………………                  Né le :……………………………

Adresse : …………………………………………………….. Code postal :……………………... Ville :……..……………….   Tél :…………………  Adresse E-mail :…………………………
N° licence:…………………..Type:…………………Club:………………………………………..
Permis ou CASM  Catégorie : ………………………..Numéro : ………………………………….

ASSISTANT (pour jeunes pilotes)

Nom et prénom :……………………………          Type et n° licence :……………………………

CATEGORIES admises en Championnat de Ligue:

□ Seniors 1                  □ Seniors 2                    □ Seniors 3+                 □ Seniors 3            

            □ Critérium  

CATEGORIES admises en Trophée de Ligue:

            □ Promotion                      □ Féminine                    □ Mini-Trial 1                   □ Mini-Trial 2                         

 CATEGORIES admises en Challenge Educatif de Ligue:

                □ Mini-Trial 3    

PARTICIPATION AU SUD-OUEST CHALLENGE :        OUI     □                          NON  □     

MOTOCYCLE:

 Marque :…………………..    Cylindrée :………     N° d’immatriculation :……………………

DROIT D'ENGAGEMENT POUR L’ EPREUVE : 

 Pilotes: 22 €    (25 € le jour de l’épreuve)                     Tarif réduit à 10 € pour les –12 ans 

 Réglé par : □ Chèque n°……………………. d'un montant de…………€ établi à l'ordre du club

                   □ Mandat
                           □ Espèces

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

     Je soussigné, m'engage à respecter les règles sportives, techniques et environnementales de ma discipline, le règlement particulier de l'épreuve, ainsi que les prescriptions du Code Sportif de la F.F.M.

     Par ailleurs, je m'engage à donner tout pouvoir à une personne présente sur l'épreuve pour autoriser les actes médicaux nécessaires en cas de blessure de mon enfant.

Fait à :
le.................................................  Signature :

Attention: tout bulletin dont le droit d'engagement sera non réglé ou incomplet ne pourra être pris en considération.                                                                              

