
	                        BULLETIN D’ENGAGEMENT
(à retourner à Véronique DANREE - 23, rue du Moulin

89290 VINCELOTTES – 06 70 53 81 31 - denis.danree@orange.fr)

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

Date de naissance :…................................................  N° téléphone :............................................................

Adresse:  n°.............  rue.................................................................................................................................

Code postal:..............................................  Ville:............................................................................................

Pays:..............................................  Adresse Email : .....................................................................................

CLUB: ............................................................................................ LIGUE : ...............................................

LICENCE: type et numéro:.............................................................................................................................

PERMIS DE CONDUIRE/ CASM (type et n°):............................................................................................

MOTOCYCLE: Marque:........................................................  Cylindrée:.....................................................

Numéro d’immatriculation:.............................................................................................................................

Je demande l’engagement à l’épreuve désignée ci-dessus et déclare exacts les renseignements portés ci-des-
sus, j’ai lu le règlement particulier de l’épreuve et déclare m’y conformer de même qu’aux règles générales 
du code sportif de la F.F.M.
Attention : tout bulletin non accompagné des droits d’engagement ne sera pas confirmé et ne sera pris en 
considération que dans la mesure où des places resteront disponibles - limitation à 150 engagés. Les numé-
ros seront attribués le jour de l’épreuve. Les horaires de départ définitifs seront déterminés la veille de la 
compétition et communiqués aux concurrents lors du contrôle administratif.

DROITS D’ENGAGEMENT : 25 €  / 10 € pour les jeunes (7 ans à 11ans) 
(Attention : +10 € si inscription le jour de l’épreuve)

Règlement: Chèque N°................................................

                                        Lu et approuvé                                     Date et signature

  

 CATEGORIES (Entourer la catégorie choisie)

Sénior 1       Open       Sénior 2       Sénior 3+      Sénior 3       Sénior 4+      Sénior 4 

12ème TRIAL DES ROCHES	                                            
MARSANGY (89500) - 6 septembre 2015
Epreuve nationale -   Fédération Française de Motocyclisme                                            
LIGUE MOTOCYCLISTE REGIONALE DE BOURGOGNE	
US JOIGNY TRIAL RANDO

RECRUTEMENT DE COMMISSAIRES
Si vous avez un commissaire de zone (pas obligatoirement diplômé) à nous proposer pour le jour de 
l’épreuve, veuillez nous contacter dès que possible pour les modalités. Les droits d’engagement vous 

seront remboursés, dans la limite des places de commissaires disponibles. 


