Fan e

W B FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME

BULLETIN D'ENGAGEMENT - CHAMPIONNAT DE FRANCE OPEN FREE 2017
(DATE DE CLOTURE : des que le nombre de pilotes est atteint)

CALENDRIER 2017 : ® 21mai2017 Lancon en Provence(83) MC Toulonnais
. 18 juin 2017 Quinssaines(03) Moto Club de Montlucon
. 1 octobre 2017 Aydat(63) Trial Club Clermontois
Concurrent @ 22 octobre 2017 Belves(24) Belvés Moto-Club

engagé dans
0 épreuve(s)

surles 4
de la Saison
PILOTE :
NOM et prénom : Né(e)le :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tel: Portable : Mail :
N° Licence : Type : Club :
Permis - Catégorie : N° permis :
Casm:
ASSISTANT : NOM et prénom :
N° Licence : Type :
CATEGORIE : QO Cadets OEspoirs O Gentlemen O Grands Sages O Minimes O Pupilles
OeElite  OFéminine O Golden O Juniors O Poussins
MOTOCYCLE: Marque: Cylindrée : Immatriculation :
DROIT D'ENGAGEMENT PAR EPREUVE : Pilote : 40 € Assistant : 10 €
PAIEMENT : IMPERATIF : un chéque par épreuve libellé a I'ordre de chaque club organisateur.

Un seul bulletin peut servir pour toutes les épreuves.
Le bulletin d’engagement est a retourner obligatoirement a :
Bernard Estripeau - 152 rue du Faubourg des Arts — 31660 Bessiéres
opefreetrial@me.com

NOTA: LE NUMERO DE DOSSARD SERA ATTRIBUE A RECEPTION DE L’ENGAGEMENT.
Tout bulletin dont le droit d’engagement sera non réglé ou incomplet ne pourra étre pris en considération.

Il est rappelé aux concurrents que leurs matériels sont placés sous leur entiére responsabilité durant toute la manifestation.
lls doivent notamment en assurer la surveillance constante et ne pourront en aucun cas invoquer la responsabilité civile du
club organisateur en cas de vol ou de dégradation.

Ce bulletin d'engagement, pour les pilotes mineurs, doit étre signé par les parents.

Je soussigné, , m'engage a respecter les régles sportives et environnementales de ma discipline, le
reglement particulier de I'épreuve, ainsi que les prescriptions du Code Sportif et des Régles Techniques
et de Sécurité de la F.F.M.

Par ailleurs, je m'engage a donner tout pouvoir a une personne présente sur I'épreuve pour autoriser les
actes médicaux nécessaires en cas de blessure de mon enfant.

Fait @ oo & e Signature :



