
      
 

TTRRIIAALL  PPAARR  EEQQUUIIPPEE  CCLLUUBB--TTEEAAMM--TTEEAAMM  MMIIXXTTEE--TTEEAAMM  PPRREE  9900  

BULLETIN D’ENGAGEMENT TRIAL PAR EQUIPE  
 

LE 03 avril 2011                                              Lieu : ST BONNET DE CHAVAGNE (38) 
INSCRIPTION PAR EQUIPE: (cocher une case) 

CLUB  TEAM  TEAM MIXTE  TEAM PRE 90  

 
Licence à la journée ( CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE )Vous devez arriver à l’inscription avec: 
 
   Nom du médecin :      Nom du médecin :              Nom du médecin :            Nom du médecin :  
 
   Adresse :      Adresse :   Adresse :           Adresse : 
 
 
       
 Pour les Pilotes de 14 ans et plus , roulant avec un 50cc  
   CASM :       CASM :   CASM :   CASM : 
   BSR :                                          BSR :                                        BSR :                                          BSR : 
 
J’ai bien pris connaissance du règlement de l’épreuve de  TTRRIIAALL  PPAARR  EEQQUUIIPPEE.  
Je m’engage à les respecter ainsi qu’à me conformer aux directives de l’organisateur et des officiels. Sur le parcours de liaison (route ouverte ) , je 
respecte scrupuleusement l’inter zone et l’environnement , les cultures et les propriétés traversées , dans le but de pérenniser cette épreuve et ce sport .  
Ma moto sera en conformité avec le code de la route (Assurance, feu, phare en état de marche, plaque d’immatriculation). 

 

Montant de l’engagement par pilote   : 28€  
  Le nombre de pilote formant l’équipe ( 3 ou 4)  X  : ……………..PILOTES  

Ci-joint un chèque d’un montant TOTAL de l’engagement « EQUIPE » : ……………..€  
(Les engagements non arrivés une semaine avant l’épreuve sont portés à 35€ par pilote) 

         
Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
Signature précédée de « Lu et Approuvé » 

PILOTE N°1 PILOTE N°2 PILOTE N°3 PILOTE N°4 
    

Bulletin d’engagement à retourner : ASM St Antoine chez DHERBEY Motos 04 Quai Jean Jaures 38470 VINAY  

PILOTE N°1 PILOTE N°2 PILOTEN°3 PILOTE N°4 

NOM : NOM : NOM : NOM : 

Prénom : Prénom : Prénom : Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : Date de naissance : Date de naissance : 

Adresse complète : 
 
 

Adresse complète : 
 
 
 

Adresse complète : 
 
 
 

Adresse complète : 
 
 
 

CATEGORIE : CATEGORIE : CATEGORIE : CATEGORIE : 

N° Licence : N° Licence : N° Licence : N° Licence : 

N° Permis : 
 

N° Permis : 
 

N° Permis : 
 

N° Permis : 
 

Club ou Team : Club ou Team  : Club ou Team  : Club ou Team : 
 

Ligue :  Ligue :  Ligue :  Ligue :  

Marque moto Marque moto Marque moto Marque moto 

Cylindrée : Cylindrée : Cylindrée : Cylindrée : 

Immat : Immat : Immat : Immat : 


