JANCAISE DE MOTOCYCLISME

CHAMPIONNATS DE FRANCE DE TRIAL 2009
BULLETIN D’ENGAGEMENT
A adresser aux clubs organisateurs

ADULTES

Q 22 mars Le Puy-Ste-Réparade (13) M.C. DU PUY-STE-R EPARADE
Q 19 avril Senez (04) (Parcours fermé) M.C. DE BOADE

Q 03 mai Scaér (29) (Parcours fermé) SCAER M.V.

Q 14juin Colombier-le-Vieux (07) (Parcours fermé) T .C.LABURLE

Q 05 juillet Valdeblore (06) (Parcours fermé) M.C.L A GAUDE

JEUNES — FEMININS — MINI TRIAL

Q 18 avril Senez (04)) M.C. BOADE

Q 02 mai Scaér (29) SCAER M.V.

Q 31mai Chalonnes—sur-Loire (49) T.C. CHALONNAIS
Q

Q

13 juin Colombier-le-Vieux (07) T.C. LABURLE
04 juillet Valdeblore (06) M.C. LA GAUDE

PILOTE :
NOM € PIrENOM. ...ttt NE TE i

ASSISTANT
NOM €t PréNOM ......oevviiiiiiiiiee e TYPE €L NCTICENCE ..ttt ettt e

CATEGORIE :

Adultes :

Q Experts Q Open QO Seniors 1 Q Seniors 2
Jeunes :
Q Espoirs Q Cadets QO Minimes Q MT1
Eéminins :
Q Championnat Q Trophée
MOTOCYCLE : Marque ......ccccceeeeeeniivineeeeeenns Cylindrée ........ocoeeiiiiieiiieee Ned'immatriculati on............cccveeieeiiiiiiieeenn.
DROIT D’ENGAGEMENT PAR EPREUVE : Pilotes : 35 € Assistant : 10 € Mini-Trial : 15 €

Le droit d'engagement sera de 70 € (30 € pour le Mi  ni Trial) si le pilote s'engage apres la date de cl ~ 6ture fixée 7 jours avant la date
de I'épreuve.

Réglé par : O Chéquen’.....ccooeenns d'un montant de.. ............. F établi a I'ordre du club
Q Mandat Q Espeéces

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

Je soussigné, m’engage a respecter les régles sportives, techniques et environnementales de ma discipline, le reglement 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 & une personne présente sur |'épreuve pour autoriser les actes médicaux nécessaires en
cas de blessure de mon enfant (voir attestation jointe).

Attention :  Tout bulletin dont le droit d’engagemen t sera non réglé ou incomplet ne pourra étre prise  n considération.



ATTESTATION

Je donne tout pouvoir @ Monsieur ou Madame..........c.ocoeviiie i i e pour autoriser les
actes médicaux nécessaires en cas de blessure de mon enfant ..........coovoiiii i, ,héle

Fait a...co oo i e

NOM & e
Représentantlégalde : ..........cocovviiiiiiiininn,

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



CLUBS ORGANISATEURS

ADULTES

M.C. DU PUY-STE-REPARADE : Monsieur Pierre-Marie BOUT, rue de I'H6tel de Ville, 13610 LE PUY-STE-
REPARADE, Tél. 04.42.61.94.93 ou 06.14.48.52.59

M.C. BOADE : Monsieur Patrick FERAUD, 04330 BOADE, Tél. 04.92.34.22.94 — Fax. 04.92.64.26.82 — E-mail :
boade@wanadoo.fr

SCAER M.V. : Monsieur Claude POSTIC, Kerandreau, 29390 SCAER — Tél. 02.98.57.66.00 ou 06.68.42.67.25

T.C. LABURLE : Monsieur Christian DEMONTEIL, 664, chemin des Trousses, 07300 TOURNON-SUR-
RHONE — Tél. 04.75.08.20.99 ou 06.08.83.06.74 — Fax. 04.75.07.03.91 — E-mail : demonteil@free.fr

M.C. LA GAUDE . : Monsieur Bruno ALBERO, 895 avenue Marcel Pagnol, 06610 LA GAUDE — Tél.
04.93.24.42.45 — Fax. 04.92.11.08.06

JEUNES — FEMININS — MINI-TRIAL

M.C. BOADE : voir ci-dessus
SCAER M.V. : voir ci-dessus

T.C. CHALONNAIS : Monsieur Joseph BERTONNIERE, Orgigne, 49320 ST-SATURNIN-SUR-LOIRE — Tél.
02.41.91.21.08 ou 06.87.28.98.14 — E-mail : j.bertonniere@wanadoo.fr

T.C. LABURLE : voir ci-dessus

M.C.LA GAUDE : voir ci-dessus.




