
CHAMPIONNAT  DE LIGUE  DU CENTRE DE TRIAL 2015  
 

15 mars, St Lucien (28) - TC Beauce – Jean Yves SOLA, 8 rue René Rion, 28130 Maintenon – 06 73 12 41 01 
22 mars, Quantilly (18) - MC BERRY - Jean Marie JAILLET, 5 rue des Grives, 18110 Fussy – 02 48 69 42 74 – 06 61 94 63 48 
4-5-6 avril, La Châtre (36) – Les 3 Jours de l’Indre - TC Pays de La Châtre – Philippe YVERNAULT – 146, avenue Charles de Gaulle,   
36000 Châteauroux – 02 54 27 87 48 - 06 81 91 46 58 – Voir bulletin particulier sur site http://triallachatre@free.fr 
7 juin, Francueil (37) – TC Francueil – Gilles TOYER, 3 rue de St-Martin, 37270 Athée-sur-Cher – 06 71 14 55 60 
21 juin, Prasville (28) – TC Beauce – Jean-Yves SOLA, 8 rue René Rion, 28130 Maintenon – 06 73 12 41 01 

    5 juillet, Châteauroux (36) – TC Pays de La Châtre – Philippe YVERNAULT, 146 avenue Charles de Gaulle, 36000 Châteauroux 
19-20 septembre, Vichères-Les Etilleux (28) – Les 2 Jours du Perche - CM Perche – Michel CHEVEREAU, Huche-Loup, 
28330 Les Etilleux – 02 37 29 18 68 – 06 19 74 05 55 – Voir bulletin sur site http://clubmotocyclisteduperche.over-blog.com 
25 octobre, Crozon-sur-Vauvre (36) – TC Pays de La Châtre – Philippe YVERNAULT, 146 av. Charles de Gaulle, 36000 Châteauroux 

 
 

BULLETIN D’ENGAGEMENT  
 

 
Licence (lettre et n°) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Catégorie choisie 
 Mini Trial    Senior 4       Senior 4 +       Senior 3         Senior 3+        Senior 2         Open               

 

 
Pilote (À REMPLIR EN MAJUSCULES) 

NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Rue _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Localité  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

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 22 € (ou 10 € pour les moins de 18 ans), si l’engagement est envoyé et réglé au 
plus tard, 10 jours avant l’épreuve, ou 30 € (15 € pour les moins de 18 ans) si l’engagement est envoyé ou remis hors délai. 
Règlement joint de _ _ _ _ _ _  € 
Par chèque        Espèces 
 
Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           Signature (du représentant légal pour les mineurs) 

 
 

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° ………………Catégorie :……………………. 
Montant des droits d’engagement ………….. euros 
Versé       A devoir 
Vérifications de ……..…….h  à   ……….…….h      lieu 
………………..………….. 
Départ de ………..….h  à   …………..….h      lieu …………….…………….. 
 

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

Cachet de l’organisateur 
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