COMM/SS/ON

L ' 'N

‘ I/ll' & LIGUE MOTOCYCLISTE DE NORMANDIE

Pilote :

Senior 1 (1 Senior 2 [
NOM :

Adresse :

Ville :

Date de Naissance :

Ligue :

N°de Licence :
Moto : Marque :
Cylindrée :

Nom de la compagnie d’assurance :

Championnat de Normandie de Trial 2017

Bulletin d’Engagement
Epreuve de @ ...

A remplir en majuscules S.V.P

Senior 3+ [] Senior 3 1 Senior 4+ [ Senior 4 1
Prénom :
Code postal :
Téléphone : E-Mail :
Club :
N° permis ou CASM :
Modéle :
Immatriculation :

N° carte verte :

Je demande a m’engager a I’épreuve ci-dessus, je reconnais avoir pris connaissance du réeglement particulier et m’engage a le respec-
ter, ainsi qu’a me conformer aux directives des organisateurs et officiels et m'engage sur I'nonneur a ne pas utiliser de substances do-
pantes figurant sur la liste du Comité Olympique International. Certifie exacts, les renseignements ci-dessus.

Je verse a cet effet les droits d'engagement s'élevant a 28E.

Signature :
Précédée de la mention "lu et approuvé"”
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