
 
 

BULLETIN D’ENGAGEMENT  
 

COUPE DE FRANCE DE TRIAL URBAIN  
 

Trophée 

 
 
NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __  
 
 
Licence N° :………………………… 
 
Club :………………………………. 
 
Catégorie :   Expert  S1  (entourer la catégorie retenue) 
 
Adresse complète  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Permis de conduire ou CASM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Marque MOTO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cylindrée : . . . . . . . . . . . . .   Immatriculation : . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 N° de police d’Assurance :…………………….. 
 
Je m’engage à  respecter le règlement de la coupe de France de trial urbain ainsi que le règlement particulier du 
trophée Abela et à me conformer aux directives des organisateurs et des officiels. 
 
Le présent bulletin est à retourner avant le 15 mai 2009, après l’avoir dûment rempli et signé, à Abela – 2 bd 
du 4 septembre – 38500 Voiron.  
Il doit être impérativement accompagné du règlement de la coupe de France de trial urbain et du 
règlement particulier du trophée Abela parafés par le pilote sur chaque page et signé sur la dernière avec 
la mention « Bon pour acceptation ». 
_________________________________________________________________________________________ 
 
        Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
        Le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
        Signature précédée de « Lu et Approuvé » 
 


