
N° DOSSARD 

BULLETIN D’ENGAGEMENT
Mini-trial 2024

TRIAL de  ............................................................................................ 

NOM :  .................................................................  Prénom : ...............................................................  

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

N° téléphone :  ....................................................  Email :  ....................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................................  

Code postale :  ................................  Ville :  ........................................................................................  

Club :  .........................................................................  Ligue :  .........................................................  

Licence : Code :  ...................  N° :  ................................  

Moto (Marque) :  ..........................  Cylindrée :  ............. cmᵌ Immatriculation :  ..............................  

CATEGORIES MACHINES AUTORISEES AGE COULEUR DES FLECHES 

Mini-trial 1 
Cylindrée maxi 80cc 

Ou motos électriques 
24 Pouces maxi 

6 ans révolus à 14 ans 
dans l’année 

Noires 

Mini-trial 2 
Cylindrée maxi 80cc 

Ou motos électriques 
24 Pouces maxi 

6 ans révolus à 10 ans 
dans l’année 

Oranges 

Mini-trial 3 Motos électriques ou 
thermiques 20 pouces maxi 

6 ans à 10 ans dans 
l’année 

Violettes 

J’ai bien pris connaissance du Règlement du Trophée Mini-trial AUVERGNE RHONE-ALPES de Trial 2024 
Je m’engage à respecter ainsi qu’à me conformer aux directives de l’organisateur et des officiels. 

Mode de règlement : 

Chèque 

Espèce 

Signature précédée de « Lu et approuvé » Date :  ..................... 

Tarif engagement :  15€ 

Engagement gratuit pour les pilotes de la Ligue AuRA
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