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LIGLIE MOTAOCYTLISTE REGIONAALE DE PROVENCE

BULLETIN D’ ENGAGEMENT de TRIAL

Saison 2017

Lieu:
Date :
CATEGORIES (couleur de tracé): (cocher la case et entourer s.v.p)

Expert S1 S2 S 2 / Espoir 2 S 3+
(Rouge) (Bleu) (Vert) (vert) * (Vert-Jaune)
S3 S 3/ Espoir 3 S 4+ S4 S 4/ Espoir 4
(Jaune) (Jaune) * (Jaune-Noir) (Noir) (Noir) *
S 4/ M.Ancienne S4 / Vétéran MiniTrial 2 MiniTrial 3
(Noir) * (Noir) * (Orange (Blanc)

* = Categories secondaires seront classés au scratch avec la catégorie principale et garderont leurs

points acquis au cumul pour le classement dans la catégorie secondaire.

IDENTITE : (en majuscules s.v.p)

Licence Typeet N°: ...,
NOM : o Prénom: ...,
ATESSE & ettt
Codepostal : ....oovvviiiiiiii, Ville: oo
Ligue: .o Date de naissance : .....................
Club: .o Téléphone : .........oooiiiiiiiiiii.
Permis de conduire : Catégorie..... NUNEro : .oovvvviiiiiiiiiieee
MOTO :
Cylindrée : ......... Marque: ....oooiiiiiiiiinnn. N° Immatriculation : ...

Je soussigné Mlle, Mme, Mr

Déclare vouloir m’engager a1 ‘épreuve référencée ci-dessus.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement en vigueur , m’engage a le respecter et a me
9

conformer aux directives des organisateurs et officiels.

Je verse a cet effet les droits d’engagement qui s’¢élévent a 35 €uros, sauf 15 €uros (Minitrial) par

CCP

CHEQUE BANQUAIRE

ESPECES

Date et Signature :

FPNOM : o Prénom: ..........cocooiiiiiiiiiiiin..

i Nous accusons réception de votre engagement daté du............................ et vous attribuons le
t Dossard N°.................

' Montant total des droits d’engagement a verser soit : .................... €uros.

i Total versé : ...........coouen. €uros, réglés par ... le oo

P Restedl: ... €uros

é Faita.......... Je .




