
                                                                                      

                                                                                                                            
  

NOM :                                                       PRENOM :                                                        

Date de Naissance : 

CLUB :                                                      LIGUE : 

N° LICENCE :                                           N° GUIDON/CASM :      

MARQUE MOTO :                            

N° IMMATRICULATION :                                   CYLINDREE : 

Je demande à m’engager dans cette épreuve de trial. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement particulier et m’engage 

à le respecter, ainsi qu’à me conformer aux directives des organisateurs et officiels. Certifie exacts les renseignements ci-dessus. 

Fait à CHALONNES, le …………………………Signature obligatoire :  

Tarifs : Enfants -18ans : 20 € avec repas compris si engagement reçu avant le 07/10/23 

             Enfants -18 ans : 18€ sans repas compris si engagements reçu après le 07/10/23 

             Repas supplémentaires pour accompagnateur 10€/repas commander avant le 07/10/23 

 Nombre 0 Nombre 1 Nombre 2 Nombre 3 Nombre 5 TOTAL 

TOUR 1 

 

      

      

TOUR 2 

 

      

      

TOUR 3 

 

      

      

 TOUR 4 

 

      

      

TOTAL       

Correspondance : Michel BERTAUD 2 rue de la Gâtine 49450 St André de la marche 

trialclub.chalonnais49@gmail.com  06 95 06 40 79 

CATEGORIE 

 

N° DOSSARD 

ENGAGEMENT  MINITRIAL 

CHALONNES SUR LOIRE 

15 OCTOBRE 2023 

mailto:trialclub.chalonnais49@gmail.com

