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BULLETIN D'ENGAGEMENT N° DOSSARD :

CHAMPIONNAT RHONE-ALPES DE TRIAL 2015
TRIAL de NYONS le 01 mars 2015

NOM : Prénom :
Date de naissance: N° téléphone :
Adresse :
Code postal : Ville :
N° Permis de conduire : et/ouN°CASM:
Club: Ligue :
Licence: Code: N°:
Moto (Marque) : Cylindrée : cm? Immatriculation :
(" Poussin 7/8 ans
C s
(" Benjamin 9/11 ans
C  s2
~ (" Minime 12/13 ans
S3+
NIVEAU : CATEGORIE :
CATEGORIE : (" Cadet 14/15 ans
(— s3
(" Espoir16/17 ans
— sa
(" Senior
(" Bi-Amor.

(" Féminine
J'ai bien pris connaissance du Réglement du Championnat RHONE ALPES de Trial 2014
Je m'engage a le respecter ainsi qu'a me conformer aux directives de I'organisateur et des officiels

Les engagements non arrivés une semaine avant I'épreuve sont portés a 35€

[JAdulte : 28¢ [T]Chéque
[TJJeune:22¢ [T Espece
Signature précédée de "Lu et Approuvé” Date:

I 15U

8 FEDERATION FRANGAISE DE HOTOCYCLISHE.





