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BULLETIN D’ENGAGEMENT TROPHEE PIRELLI MX JUNIOR 2012

Pilote :
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Code Postal @ ......ccevvevunnen. VIl 1 e Pays & oo
Téléphone : Portable : Fax :

E-MaL 1 e Date de NaiSSanCe : ......ccccocveeiiveenieeiiiee e
Machine :

Y =T do [V Cylindrée: Q 1252 Temps O 2504 Temps

JE SOUSSIGNE.. ...ttt e atteste avoir pris connaissance du Code Sportif, du Réglement

Général Motocross et des Regles Particulieres du Trophée Pirelli MX Junior dans lequel je m'inscris et m'engage a les
respecter.

Epreuves : possibilité de sélectionner 1 ou plusieurs épreuves, cochez la ou les cases correspondantes

ROMAGNE (35) — 3/03/2012 a Cldture des inscriptions le 24/02/2012
DARDON GUEUGNON (71)- 24/03/2012 Cléture des inscriptions le 16/03/2012

ERNEE (53) — 31/03/2012 Cldture des inscriptions le 23/03/2012

0o 0 O

PLOMION (02) — 5/05/2012 Cldture des inscriptions le 27/04/2012

Bulletin d'engagement a réexpédier a la F.F.M. a I'attention du Service Communication :

Soit par e-mail : tropheepirellimx@ffmoto.com,
Soit par courrier : FFM — Trophée Pirelli MX Junior - 74 Avenue Parmentier 75011 PARIS
(cachet de la poste faisant foi).

Faitle .oocoooovevieeiiiiiiee,

Signature :

Précédée de la mention "Lu et Approuveé"
Pour les mineurs : Je SOUSSIGNE(E) ...ccviviriiiiiie i ciiieie e, , représentant légal du pilote, donne tout
POUVOIr & M./MIME ..o e e e e pour autoriser les actes médicaux nécessaires en

cas de blessure de mon enfant.

Faitle .......ccocoeeiiiiinnis Signature :
Précédée de la mention "Lu et Approuvé"
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