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Ligue Motocycliste Nouvelle-Aquitaine A B FEDERATION FRANGAISE DE MOTOCYCLISHE

Bulletin d’engagement]

recule :...cccoeeenee.,
N° de course

TRIAL de Sardent (les Caurades) 5 avril 2020

( cochez la case correspondante)

ILICENCE FFM. N° Juvvrvvrrvenenee. NTR

Catégorie : [S.1] [Open] .34 .44 [fémining  [Mini trial
LI B [af2]]s []

PILOTES: (& compléter en majuscule)
NOM i oo, Prénom i.......cooovviiiiiiin.. néle: ....................
AUIESSE & o
Ville : oo Code Postale :................c.oet..
Téléphone :...[...[...0. ...]....... Mail o
Permis de conduire : Catégorie:..... :N°...........coiiiiiiiiiiinnn Délivréle .........oooeiiiiial.
CASM N DElivré le tveuinnininninn..
Club AMA....... Ligue LIMOUSIN............
MOTOCYCLE : Marque ................... Cylindrée ..................... Type..ooieiiiiin,
Immatriculation...... .......... AnNnée ...,
assurance. ..

Je certifie avoir pris connaissance du réglement particulier de I’épreuve et déclare m’y
conformer de méme qu’au Régles techniques et de sécurités de la discipline

Reglement par : P
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