
  CATÉGORIE   :       :       :       :       ����     S 1     ����    S 2     ����  S 2 VETERAN     ����    S 3      � � � � S 3 +       ����    GENTLEMAN     ����    S 4 
                        ����    MOTO ANCIENNE    ����     FEMINIME    ����MT1    ����MT2    ����MT3     ���� INITIATIION  
 

  LICENCE :   :   :   :   code .............    n° .................................... Club : ............................................................................................... 
 

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

 Adresse .................................................................................................................................................................................. 
  

 Code Postal ............................................. Ville ................................................................................................. 
   

 Téléphone ........-........-........-........-........ Ligue   ............................................................................................. 
  

 Date de Naissance ........./........./19...... Permis ou CASM  AL A  B  n° …………………………. 

    

  MOTO     :::: Cylindrée ........................ Marque ......................................   N° Immat.       ..................................................................... 
         
  RÈGLEMENT  :   � 28 € ou � 40 € (hors délai*)  �  15 € MT3 ou 20 €(hors délai*)  � 55 €  licencié 1 épreuve (licence comprise) 

         � 50 € licencié éducatif 1 épreuve (licence comprise)                            � Chèque   � Espèces �                                                                 
 
          Le concurrent soussigné, 
    S’engage à respecter le règlement du championnat de ligue de trial, le règlement particulier de l’épreuve ainsi que les prescriptions du code spor-
tif de la Fédération Française de Motocyclisme, et à se conformer aux directives des organisateurs et officiels de cette épreuve. 
    Demeure son propre assureur pour toute somme dépassant les garanties prévues au présent règlement. Les concurrents resteront responsables 
des accidents qui pourront leur survenir personnellement en dehors des risques garantis par leur licence.                  Date et Signature : 
 

Date et Signature                                                             Signature légalisée des parents pour les mineurs 
 

N° course : BULLETIN D’ENGAGEMENT TRIAL 2012 

                                                                 

 
 

 

  N° de Course 
                 Nom    Prénom Catégorie Catégorie Catégorie Catégorie      

      Heure Départ   

      Heure Arrivée   

      CLASSEMENT CLASSEMENT CLASSEMENT CLASSEMENT      

  Nombre 
  

0 
  

1 
  

2 
  

3 
  

5 
  

TOTAL 
                            

  TOUR 1 
                        

                            

  TOUR 2 
                        

                            

  TOUR 3 
                        

                            

  Pénalités 
                        

                            

  
TOTAL 

                        
* Date limite de réception du bulletin avec le chèque  1 semaine avant l’épreuve, ca-

 �   01/04 Mauressargues                           � 29/04 Alet les Bains 

 �   03/06 Quissac                                                �  23/09 Villevieille 

FICHE DE CLASSEMENT  



(DOS DU BULLETIN D’ENGAGEMENT) 
 
 
 

ATTESTATION POUR LES MINEURS 
(A remplir par les parents) 

 
 
 
Je soussigné, m’engage à respecter le règlement du championnat de ligue du languedoc roussillon, le règle-
ment particulier de cette épreuve, les règles sportives, techniques et environnementales de la discipline ainsi 
que les prescriptions du Code Sportif de la FFM . 
 
Je donne tout pouvoir à l’organisation ou à   M  ....................................................................................................... 
 
Pour autoriser les actes médicaux nécessaires en cas de blessure survenue à mon enfant lors de la manifesta-
tion de trial du ……………………….. …………..  à    ……………………………………………………….... 
 
NOM …………………………………………………  PRENOM   .…………………………………………….. 
 
Date de naissance : ………………………………………. 
 
Allergies connues de l’enfant :  
…………………………………………………………………………………… 
 
Fait à  ……………………………………………………..  le …………………………………………………. 
 
SIGNATURE du représentant légal de l’enfant (précédée de la mention lu et approuvé) 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOM  et Prénom du représentant légal 
………………………………………………………………………….. 
 
Coordonnées téléphoniques 
………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


