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 Date Epreuve Moto Club Contact 

☐ 30/03/2014 MARCILLAT EN COMBRAILLE  (03) 
MOTO CLUB DE 
MONTLUCON 

Laurent RIGAUD  - Lieu-Dit La Foret  03420 TERJAT 
04 70 51 73 65 - 06 81 23 07 83 Laurentrigaud63@aol.com 

☐ 06/04/2014 ST CHRISTOPHE (23) 
ATC ST 
CHRISTOPHE 

Jean François NEYRAUD  - Les 12 Boisseaux - Le Theil 23000 ST CHRISTOPHE 
05 55 52 77 73  -   06 24 84 82 89 - atc.stchristophe@orange.fr  

☐ 01/06/2014 MONESTIER (03) MC YZEURE 
Claude DUBREUIL  - 9 rue de Jenner  03400 YZEURE  
04 70 46 75 41 – 06 88 88 03 55 - motoclub-yzeure@orange.fr 

☐ 14/09/2014 AYDAT (63) 
TRIAL CLUB 
CLERMONTOIS 

Jean BOUBAT - Pardon -  63122 SAINT GENES CHAMPANELLE 
06 51 97 69 39 – trialclubclermontois@gmail.com  

☐ 19/10/2014 ST MAURICE DE LIGNON (43) MC CRAMPONS 
Stéphane PABIOU  - 04 71 65 38 44 -   06 19 53 58 00 
stéphane.pabiou@altiagroup.fr 

☐ 09/11/2014 VIC LE COMTE (63) MC VICOMTOIS 
Jean-François HEYRAUD - 239 rue Antoine Fabre - 63270 VIC LE COMTE 
04 73 77 94 10 -   moto.club.vicomtois@free.fr 

 
 

 

Licence n°    Code :  
Catégorie choisie : 

Catégorie  
Féminine 

☐ 

Senior 4 

 ☐ 

Senior 3 

 ☐ 

Senior 3+ 

☐  

Senior 2 

 ☐ 

Open 

 ☐ 

Senior 1 

☐ 

Expert 2 

 ☐ 

                            
 

PILOTE (À REMPLIR EN MAJUSCULES) 

NOM :   Prénom :   Date de naissance :    

N°   Rue    

Code postale  Localité    

Ligue motocycliste   Club  

N° permis (ou CASM) Catégorie  

 

MOTOCYLE 

Cylindrée  Marque   N° immatriculation  

Compagnie d’assurance  N° de police  

 
Madame, Mademoiselle, Monsieur, 
 

Demande à s’engager dans l’épreuve ci-dessus. Reconnaît avoir pris connaissance du règlement particulier et s’engage à le 
respecter, ainsi qu’à se conformer aux directives des organisateurs et officiels.  Verse à cet effet les droits d’engagement  s’élevant à  
30 euros. 

Par chèque ☐     Espèces☐ 
 

Fait à  Le   
Signature : 

Joindre une enveloppe timbrée. Merci. 
 
 

CONFIRMATION D’ENGAGEMENT  (A remplir par le club organisateur) 
 
Nom du pilote……………………………..……. Prénom …………………. 
Nous accusons réception de votre demande d’engagement daté du …………. 
et  nous vous attribuons le N° ……………… 
Montant des droits d’engagement ………….. euros 
Versé       A devoir 
Vérification de ……..…….h  à   ……….…….h      lieu ………………..………….. 
Départ de         ………..….h  à   …………..….h      lieu …………….…………….. 
 

Fait à ……………………………………… le …………………………. 

Cachet de l’organisateur 
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