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25 éme Trial National de Caisnes :
Championnat de France TRIAL HISTORIQUE
Championnat de Picardie, Champagne et Ile de France
22 JUIN 2014
Catégorie (merci de cocher la case correspondante)
| ExP | | st | | oPEN | s2 | | s3+ | | s3] | sa+] | sa | |
Nom Prénom
1% Tour 2°™ Tour 3°™ Tour Total
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 = ofal =
I TOTAL GENERAL |
Bulletin d’engagement
Nom/Prénom : Email :
Adresse
Ville Portable :
Date de naissance : Téléphone :
Club : Ligue :
Catégorie de licence : N° de licence
Marque moto : Permis (type & N°) :
Matricule : Cylindrée :
MR demande a s’engager dangdi@e ci-dessus et reconnait avoir pris connaigsanc

REGLEMENT PARTICULIER. Il (elle) s’engage a respagtainsi qu’a se conformer aux directives des
organisateurs et officiels, et certifie sur 'hoon@e pas utiliser de substances dopantes figwania liste du
Comité International Olympique. Il est précisé alote qu'il est entierement responsable de sa mBitoaucun
cas le Trial Club de Caisnes ne sera coupable el’'sgtvenu sur sa moto (vol, casse)....Certifie exbds

renseignements ci-dessus.

Fait a: Le:

1- Les droits d'engagements sontde : 35€
Si recus avant le 15 juin 2014 minorés: 25 €

2- « Petites Roues » engagement : 30€

Sirecu avant le 15 juin 2014 minoré : 15€
Merci de modifier les données erronées

Signature :

A retourner a Monsieur Jean HELWASER
104 rue du Chateau
60400 CAISNES
Tél: 03.44.09.77.44

E-mail tc caisnes@me.com

NB : Pour la licence a la journée :

- un certificat médical est exig
- Colt de la licence : 50€




