
  

 
 

N° de Course  souhaité 

   
Trophée R ONE RACING - MOTOCROSS de PLOUNÉRIN  

Samedi 19 MAI 2018  
    

B U L L E T I N   D’ E N G A G E M E N T  2018 
A retourner à : Grégory SMITS 1, Hent coz ker Izella 22310 Plestin-les-Grèves 

                        Tél : 07.81.96.04.93.         mail : greg.smits@gmail.com     
Site internet : www.mctriagoz.com 

 
 
PILOTES : Nom -prénom :…………………………………………………………………Né(e) le :………………………….  
 
Adresse (complète) :……………………………………………CP :……………Ville :…………………………….. 

 ( : ………………………..:  :   …………..       E-mail : …………………………………… 
 
Type de licence : .........    N°licence : ...............................               Club :…………………………… 
  
MOTO :      Marque : …………..…      Cylindrée : ………    Enduro � 
 
Pour accueillir plus de pilotes, nous organiserons cette année deux séries de trophée. En fonction du nombre 
d’enduristes inscrits, il y aura : 

• une série motocross et une série enduristes, 
• ou deux séries mélangées déterminées en fonction des temps chronos. 

 
 Les confirmations d’engagement seront envoyées deux semaines avant l’épreuve. 
 

 
Ø Droit d’engagement :  40 €  (comprenant la location du transpondeur) 

 
Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour la confirmation d’engagement  

ou 
 indiquer une adresse mail si vous souhaitez recevoir la confirmation par mail. 

 
      Les entraînements ainsi que les courses se dérouleront le samedi après-midi mais les contrôles  
administratifs et techniques auront lieu en fin de matinée. 

 
Je soussigné ……………….m’engage à respecter le règlement du championnat de Bretagne 2018, le règlement particulier 
de l’épreuve ainsi que les prescriptions du Code Sportif de la FFM et les règles relatives à l’environnement.  
      
      Fait, le ………………..          Signature du pilote 
 
 

**************************************************** 
AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS 

 
Je soussigné(e) Mr Mme …………………………………….autorise mon enfant ……………………………à participer au Trophée Club organisé par le 
MC Triagoz. Par ailleurs, je m’engage à donner tout pouvoir à une personne présente sur l’épreuve pour autoriser les actes  médicaux nécessaires en 
cas de blessure de mon enfant. 
                Fait, le  ……………………………………..  Signature du représentant légal : 
 


