
 

 
 
 

 

Quadri cross Saint-Clet (22) 
Le 16 et 17 novembre 2013 

Terrain motocross : Kérouzever  - 22260 Saint-Clet 
http://amvttsaintclet.wifeo.com/ 

 

Bulletin d’engagement 
A retourner à :   Motoculture du Trieux 

                   Route de Paimpol 
               22580 PLOUHA 

Tel : 06 86 65 97 94 - mail : motoculture-dutrieux@wanadoo.fr 

Joindre une enveloppe timbrée à votre adresse pour la confirmation 
d’engagement (S’il n’y a pas d’enveloppe timbrée l’engagement ne sera pas validé). 

 
 

Pilote numéro 1 :          Numéro souhaité :  
Nom : ……………………………… Prénom : ……………………….. Né(e) le : ………………………….. 
Type et N° de licence : ………………………………………………… 
Moto :  Marque : …………………………….  Cylindrée : ………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
CP/Ville : ………………………………. 
Tél : ………………………………………. Mobile : ……………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………. 
Club : …………………………………… 
Pilote numéro 2 : 
Nom : ……………………………… Prénom : ……………………….. Né(e) le : …………………………… 
Type et N° de licence : ………………………………………………… 
Moto :  Marque : …………………………….  Cylindrée : …………………………. 
Adresse : ………………….……………………………………………………………………………………………………. 
CP/Ville : ………………………………. 
Tél : ………………………………………. Mobile : ……………………………… 
Email : …………………………………………………………………………………………. 
Club : …………………………………… 
 

               Course à Pied  - Canoë Kayak -  VTT -  Entrainement moto (40,00 euros)             
 

               Repas du samedi soir (10,00 euros) 
 

Je joins un chèque à l’ordre de l’AMVTT. 40,00 euros pour les épreuves et par personne ou 50,00 
euros avec le repas du samedi soir 
 

Fait le : …………………………… Signature du ou des pilotes : …………………………………………………. 
 

******************************************************************** 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS 
Je soussigné(e) Mr, Mme …………………………………… autorise mon enfant…………….………………….. 
Je soussigné(e) Mr, Mme …………………………………… autorise mon enfant…………….………………….. 
à participer au Quadri cross de Saint-Clet. En outre j’autorise l’encadrement à faire hospitaliser 
mon enfant en cas d’urgence. 
 

Fait le : ……………………………. Signature du représentant légal : …………………………………………. 
 
    Signature du représentant légal : …………………………………………. 

http://amvttsaintclet.wifeo.com/

