	LICENCE

CODE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NUMERO : . . . . . . . .. . . . . . . . .
	CLUB :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

LIGUE :

Dauphiné Savoie 

	N° DOSSARD :


BULLETIN D’ENGAGEMENT TRIAL
TRIAL DE LIGUE DU     31 / 05 / 2009                     Lieu : LA CLUSAZ
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de naissance :        /        /            (OBLIGATOIRE)

Adresse complète (Ce bulletin est un outil de travail pour les organisateurs. Merci d’écrire très lisiblement)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………..
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Permis de conduire ou CASM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Marque MOTO : . . . . . . . . . . . . . . . . Cylindrée : . . . . . . . . .   Immatriculation : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	Niveau
	
	
	catégories
	
	
	

	S1
	Senior
	Espoir
	Cadet
	Minime
	Fém.
	

	S2
	Senior
	Espoir
	Cadet
	Minime
	Fém.
	Entourer LA CASE

	S3
	Senior
	Espoir
	Cadet
	Minime
	Fém.
	Concernée

	S4
	Senior
	Espoir
	Cadet
	Minime
	Fém.
	(une seule !)

	S2 / S3
	Appellation
	officielle
	S3+
	toutes
	Catégories
	

	Educ.
	MT
	1
	MT
	2
	MT 3
	


J’ai bien pris connaissance du règlement du Championnat de Ligue Dauphiné Savoie (particulièrement des modifications pour 2008) et du règlement de l’épreuve. Je m’engage à les respecter ainsi qu’à me conformer aux directives de l’organisateur et des officiels.

J’ai réglé le forfait de 20 € (destiné à la Commission Trial) avec ma demande de licence 2009.

 _________________________________________________________________________________________
Ci-joint chèque du montant de mon enagement

Adulte :    24 € 

(Les engagements non arrivés une semaine


Jeunes :    18 €

avant l’épreuve sont portés à 30 €)


Formulaire et chèque à renvoyer à :


Fait à : .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

M. Patrick PHILIPPE





Le : __ __ / __ __ / __ __ __ __

3, Rue des Acacias
74000 ANNECY





Signature précédée de « Lu et Approuvé »

