=k INA WIOTO

Ligue Motocycliste Nouvelle-Aquitaine F'ED ERATION -
FRANCAISE
g
BULLETIN d ENGAGEMENT
Championnat de Ligue TRIAL 2023
N° de course
ALLASSAC (19) 19/03/23
ST PRIEST TAURION (87 26/03/23
SARDENT LES CAURADES (23) | 16/04/23
PUY REAUX (16) 30/04/23
CHAMPNIERS (16) 21/05/23
BUSSIERE POITEVINE (87) 08/06/23
UZURAT (87) 10/09/23
ST ELOI FAUCOUTANCE (23) 17/09/23
PANAZOL (87) 08/10/23

(Cocher les épreuves choisies)

(Cocher la case correspondante)

LICENCEFFM.N°[....c.eooooo.....]  NCO  NTR NJ.. LJA LJD  |MAT...pour Vintage
[ [ [ [ [ [

Catégorie: TR1L TR2+ TR2 TR3+ TR3 TR4+ TR4 MTL1 MT2 MT3 VINT
0 0 o o o o o o o o0 0O

PILOTES: (a compléter en majuscule)
NOM oo, Prénom ..o Néle: ..o
Adresse: N°......... RUE L.ttt e e
VIl e CodePostd : ...............
TEEPhONE: ... Mail & e
Permisde conduire: Catégorie: .... (N . ... Délivréle: ...............
CASM  IN® Délivréle: ...............

MOTOCYCLE: Marque.........ccovvivveeniiennnenn, Cylindrée............ TYPE et
Immatriculation............oooviiiiii i, ANNée.......oovvvii i
Policed assurancen®..........coeeeveiiiiiii i, Compagnie.........cocvvvenineinnnne.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement particulier de |’ épreuve et déclare m'y conformer de méme
qu’ aux Régles sportives, techniques, environnementales et de sécurité de ladiscipline et de la FFM.

Pour les pilotes mineurs, ce bulletin d’ engagement doit étre contresigné par les parents ou tuteurs.
Bulletin d’inscription au club organisateur
(coordonnéees sur le site de la Ligue Moto Nouvelle Aquitaine)
accompagné du droit d’engagement.

Signatures
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