
 
CHAMPIONNATS DE FRANCE DE TRIAL 2011 

BULLETIN D’ENGAGEMENT 
 

(DATE DE CLOTURE : 3 SEMAINES AVANT L’EPREUVE) 
ATTENTION : 

LE DROIT D'ENGAGEMENT SERA DE 70 € (30 € POUR LE MI NI TRIAL) SI LE PILOTE S'ENGAGE APRES LA DATE DE 
CLOTURE 

 
ADULTES  - JEUNES - FEMININS 
���� 27 mars (clôture : 6 mars) Le Puy-Ste-Réparade (13 ) M.C. DU PUY-STE-REPARADE 
���� 10 avril (clôture : 27 mars) Louvigné-du-Désert (3 5) E.S.M. LOUVIGNE-DU-DESERT 
���� 29 mai (clôture : 8 mai) La Bresse (88) E.T. DE LA  BRESSE 
���� 12 juin (clôture : 22 mai) Boade (04) M.C. BOADE 
���� 04 septembre (clôture : 14 août) Valdeblore (06) M .C. LA GAUDE 
 
MINI TRIAL 
���� 10 avril (clôture : 27 mars) Louvigné-du-Désert (3 5) E.S.M. LOUVIGNE-DU-DESERT 
���� 29 mai (clôture : 8 mai) La Bresse (88) E.T. DE LA  BRESSE 
���� 12 juin (clôture : 22 mai) Boade (04) M.C. BOADE 
 
 
PILOTE : 
Nom et prénom. ....................................................................................  Né(e) le ......................................................................  

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

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

N° téléphone mobile : .............................. ........................................  Courriel ............................................................................  

N° licence......................................Typ e ......................................................Club ......................................................................  

Permis : Catégorie ........................................................ Numéro ...............................................................................................  
 
CASM : ..................................................................................... ...............................................................................................  
 
 
ASSISTANT 
Nom et prénom ..............................................Type et n° licence ......................... ......................................................................  
 
CATEGORIE : 

Adultes  : ���� Experts ���� Open ���� Seniors 1 ���� Seniors 2 
 
Jeunes  : ���� Espoirs ���� Cadets ���� Minimes ���� MT 1 
 
Challenge éducatif : ���� MT 2 ���� MT 3 
 
Féminins  : ���� Championnat ���� Trophée  
 
 
MOTOCYCLE : Marque ................................. Cylindrée .................................. N° d’immatriculati on......................................  
 
DROIT D’ENGAGEMENT PAR EPREUVE  :  Pilote : 37 € (*) 
        Assistant : 12 € (*) 
         Mini-Trial : 15 € 
 
(*) Quand les afficheurs de pénalités seront mis en  service, le montant du droit d’engagement passera à 42 €. 
 
PAIMENT : 

IMPERATIF : UN CHEQUE PAR EPREUVE LIBELLE A L’ORDRE  DE CHAQUE CLUB ORGANISATEUR 
 

LE BULLETIN D’ENGAGEMENT EST A RETOURNER OBLIGATOIR EMENT A : 
PHILIPPE LE PIT -GUILLEMON HAUT - 47360 LAUGNAC 

Contact : philippe.le-pit@orange.fr  ou philippe.le-pit0414@orange.fr  – Tél. 06.82.43.65.01 
 
 
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). 
Tout bulletin dont le droit d’engagement sera non r églé ou incomplet ne pourra être pris en considérat ion. 
 
Fait à :…………………………… le…………………………………………. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

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") : 


