
N° DOSSARD 

Bulletin d’engagement  Ligue Motocycliste d’Ile de France
        Ligue Motocycliste du Centre – Val de Loire 

CHAMPIONNAT TRIAL CLASSIC 2019 

CALENDRIER: 
Dimanche 24 mars : MOISSON (78) (moto club PASSION TT78) 
Engagements: O QUENOLLE 37 rue du Président Wilson 78230 Le Pecq 
Tél : 06 80 15 81 53  mail : quenolle.trial@orange.fr 
Dimanche 16 juin :  HERMERAY (78) (moto club Raider’s 78) 
Engagements: F PORTAL 11 passage Voltaire 78420 Carrières sur Seine 
Tél : 06 21 19 09 51  mail : freeskyer@yahoo.fr 
Dimanche 20 octobre : MARCOUSSIS (91) (moto club TC 
MARCOUSSIS) TC Marcoussis : 3 Clos du Houssay  91460 Marcoussis 
Tél : 06 77 25 60 97  mail : laurent.chassagne@laposte.net 
Dimanche 17 novembre :  ST LUCIEN (28) (moto club TC BEAUCE) 
TC Beauce : JY SOLA 1 impasse des Gâtines 28130 Solaire 
Tél : 06 73 12 41 51  mail : jyves.sola@wanadoo.fr 

Bulletin à retourner dûment rempli au moto club organisateur minimum 
7 jours avant la date de l’épreuve accompagné  du règlement par chèque (les engagements 

reçus sans le règlement ne seront pas pris en compte et absence sans justificatif médical non remboursable)   

Formule choisie (à cocher) : 

O FORMULE CHAMPIONNAT       O FORMULE « LOISIR »      
-  Montant des droits d’engagement pour chacune des épreuves = 35 € (déjeuner compris) 

Pour les inscriptions le matin de l’épreuve, majoration de 10 € soit 45 € d’engagement (sans déjeuner) 

  - Montant des droits d’engagement avec prise d’une licence 1 manifestation = 105 € 
Dans ce cas, un certificat médical sera à fournir sur place mentionnant l’autorisation en compétition 

Catégorie choisie (à cocher): 

O  Inter (niveau S3)   O National (niveau S4+)   O Critérium (niveau S4)   O Randonneur 
O   Assistant pilote du n°  (inscription gratuite - licence FFM Pilote ou assistant obligatoire)  

 Licence FFM:                                            

Moto: _________________________________ Année : _______ 

Club représenté : __________________________    Ligue : 

Nom :            Prénom :  Né(e)le :_____________ 

Adresse : ____________________________________ Ville : ______________________ CP :________  

Tél. :________      Adresse Courriel :_____________________________________________ 

Le soussigné, (Nom, prénom) : __________________________________________________ 

 Reconnait avoir pris connaissance du règlement, déclare en accepter les termes, et s’engage à le respecter
 Déclare connaître les règlements FFM et s’y conformer strictement.
 Prend l’engagement de respecter toutes les décisions qui seront prises à son égard par le directeur de course ou par les
commissaires sportifs chargés de l’organisation de cette épreuve 
 Les concurrents resteront responsables des accidents qui pourront leur survenir personnellement et devront, s’ils le jugent
opportun, contracter pour eux-mêmes à ce sujet les assurances nécessaires. 
 Il est rappelé aux concurrents que leurs matériels sont placés sous leur entière responsabilité durant toute la manifestation.
Ils doivent notamment en assurer la surveillance constante et ne pourront en aucun cas invoquer la responsabilité du club 
organisateur en cas de vol ou dégradation 

Fait à : _____________________     le :      /     /2019                          Signature : 

N° NJ NCO NTR INT LAP MAT2

__________________




