
 

23 JUIN 2019  

Bulletin d’engagement 

 
 
Nom 

  
Prénom  

 

1er 2 ruoT ème Tour 3 ème latoT ruoT  

0   x              =  0   x              =  0   x              =  0   x              =  
1   x              =  1   x              =  1   x              =  1   x              =  
2   x              =  2   x              =  2   x              =  2   x              =  
3   x              =  3   x              =  3   x              =  3   x              =  
5   x              =  5   x              =  5   x              =  5   x              =  

  Total       =    Total       =    Total       =    Total       =  
         

TOTAL GENERAL   

Les droits d’engagements sont de 40€.
Si reçus avant le 16 juin 2019 minorés: 30€
Pour les Educatifs droit de 20€. Si reçus avant le 16 juin 2019 minorés : 15€   

NB : Pour la licence à la journée :
- un certificat médical est exigé 
- Coût de la licence : 60 euros site www.FFM.net

70 euros sur place le 23 juin
 

 30ème Trial National de Caisnes
 Championnats des Hauts de France,

d'Ile de France et Grand Est 2019

Catégorie (merci de cocher la case correspondante) :

EXP S1 S2OPEN S4S3S3+ S4+

 

Adresse :
Ville :
Date de naissance : 
Club :
Licence FFM N° :
Marque moto :
Email :

Portable :
Ligue :
NJ1  -  NJ2  -  NJ3  -  NCO  -  NTR  -  INT  -  MAT 
Permis / CASM :
Cylindrée :

A retourner à : 
Jean HELWASER
104 rue du Château 60400 Caisnes  
Tél : 03.44.09.77.44 
E-mail :    

 
tc_caisnes@me.com

Je soussigné(e)  M/Mme                                                        demande à m’engager dans l’épreuve ci-dessus et reconnaît avoir pris 
connaissance du REGLEMENT PARTICULIER. Je m’engage à respecter, ainsi qu’à me conformer aux directives des organisateurs 
et officiels, et certifie sur l’honneur ne pas utiliser de substances dopantes figurant sur la liste du Comité International Olympi-
que. Je comprends que je suis entièrement responsable de ma moto et en aucun cas le Trial Club de Caisnes ne pourra être tenu 
responsable d’acte survenu sur ma moto (vol, casse, etc...).
Je certifie exacts les renseignements ci-dessus.

Fait à : Le : Signature :


