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TRIAL CLUB du BAN de la ROCHE

Correspondance : HOLFERT Dominique  9 Rue des Serruriers F 67150 ERSTEIN Tel 06 25 34 50 74
TRIAL DE BELLEFOSSE 11 mai 2013 et 12 mai 2013

                       BULLETIN D’ENGAGEMENT
              Arr.        Paiement   

Merci d’écrire lisiblement en Majuscules

PILOTE et MOTO

	NOM :
	Prénom :

	Adresse :
	

	Code postal :
	

	Ville :
	Pays :

	Date de naissance :
	Nationalité :

	Tél Fixe :
	Tél Portable :

	
	Fax :


	Club
	Licence
	Permis de Conduire
	Moto

	Club :
	Type :
	Catégorie :
	Marque :

	Ligue :
	N° :
	Délivré le :
	Année :

	
	
	N°
	Cylindrée :

	
	Sans licence :


	
	Immatriculation :

	
	Voir règlement particulier article 8
	
	Assurance :

N° contrat :


Catégorie

Entourez la case correspondante

	Ancienne

Pré 65
	Ancienne 

Twinshock
	Ancienne

Mono amortisseur
	Moderne


	Tracé



	Expert
	Expert
	Expert
	S3 plus
	Rouge

	National
	National
	National
	S3
	Bleu

	Randonneur
	Randonneur
	Randonneur
	S4
	Jaune


Entourez la case correspondante

	SAMEDI                           

Compétition

2 tours de 10 zones
	Repas Samedi soir                      
	DIMANCHE

Compétition

2 ou 3 tours de 10 zones selon catégorie


demande à s’engager dans l’épreuve ci-dessus, reconnaît avoir pris connaissance du règlement particulier, s’engage à respecter les directives des organisateurs et des officiels et verse à cet effet les droits d’engagements de:

- 60€  pour 2 Jours  y compris le repas du samedi soir

- 50€  pour 2 jours sans le repas

- 25€  pour  1 Jour

Les engagements devront parvenir au Trial Club du Ban de la Roche avant le 1ermai 2013

Fait à ……………………………………………. Le ……………../…………………../2013

Signature
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            TRIAL CLUB du BAN de la ROCHE

Correspondance : HOLFERT Dominique  9 Rue des Serruriers F 67150 ERSTEIN 06 25 34 50 74

TRIAL DE BELLEFOSSE Epreuve 2013

RESERVATION REPAS SAMEDI SOIR 11 mai 2013

Remplir ce formulaire uniquement si vous n’avez pas opté pour la formule complète à 60€ intégrant déjà le repas du samedi

	NOM :
	Prénom :

	Adresse :
	

	Code postal :
	

	Ville :
	Pays :

	Tél Fixe :
	Tél Portable :

	@mail :
	Fax :


Nombre de repas  
…………………





X 15 €

TOTAL :


………………….

