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CHALLENGE EDUCATIF NATIONAL

MINI TRIAL

BULLETIN D’ENGAGEMENT

PILOTE :

Nom et prénom. .........................................................................................

Né le ......................................................................

Adresse.....................................................................................................................................................................................

Code Postal ...................................Ville ...................................................... Tél. ......................................................................

N° licence......................................Type ......................................................

Club ......................................................................

Guidon : ..................................................................................... ...............................................................................................

ASSISTANT

Nom et prénom ..............................................Type et n° licence ......................... ......................................................................

CATEGORIE :

         MT2             MT3

MOTOCYCLE : Marque .................................Cylindrée .................................. 
DROIT D’ENGAGEMENT PAR EPREUVE : Pilotes :  Mini-Trial : 15 €

(30 € pour le Mini Trial) si le pilote s'engage après la date de clôture fixée 7 jours avant la date

de l'épreuve.

Réglé par : _ Chèque n°....................... d’un montant de.. .............  établi à l'ordre ACL BREALAISE
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 et des Règles Techniques et de Sécurité 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 (voir attestation jointe).

Fait à :…………………………… le………………………………………….

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

A T T E S T A T I O N

Je donne tout pouvoir à Monsieur ou Madame………………………………………….. 

pour autoriser les actes médicaux nécessaires en cas de blessure de mon enfant ……………………………………, 

né le…………………………………………………….

Fait à……………………………………………….. le………………………………………………….

Nom : ……………………………………………….

Représentant légal de : …………………………..

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

CLUB ORGANISATEUR

ACL BREALAISE

Bulletin a retourner  à :   Mélanie  MEREL

                                            5 Square des Merisier

                                            35 310   BREAL sous MONFORT

