
BULLETIN D'ENGAGEMENT CHALLENGE TOUR

Téléphone de la personne présente sur le rallye à contacter en cas de problème : ................

PILOTE PASSAGER (Side car ou Duo)

Nom et prénom :  ........................................................................ 

Né le :   ..............................  à  ..................................................... 

Adresse (complète) : ................................................................

 .................................................................................................... 

Tel : .  ...............................  Portable :  ....................................... 

E-mail :  ........................................ ........................................... 

Permis de conduire N° :  ............................................................. 

Type Licence :  .................  Licence N° :  .................................... 

Club :  ......................................................................................... 

Nom et prénom : .........................................................................  

Né le :   ..............................  à  .....................................................  

Adresse (complète) :  ..................................................................  

 ....................................................................................................  

Tel : .  ..............................  Portable :  .......................................  

E-mail :  ............................................. .....................................  

Permis de conduire N° :  .............................................................  

Type Licence :  .................  Licence N° :  .....................................  

Club :  ..........................................................................................  

MOTO OU SIDE 

Marque : ...........................................................................  Type Commercial (ex : GSXR ) :  .....................................  

Cylindrée : ........................................................................  N° d’Immatriculation :  ......................................................  

Nombre de cylindres :  .....................................................  Cie d’assurance :  ............................................................  

 2 Temps ou  4 Temps N° de police d’assurance :  ..............................................  

CATEGORIES 
Cocher la ou les catégories souhaitées

Fait à : .................................................... le :          /  SIGNATURE DU PILOTE: 

OBLIGATOIRE : ● 1 certificat médical pour les licences 1 Epreuve 

● 1 autorisation parentale pour les mineurs

L’excès de bruit, de vitesse et de reconnaissances est néfaste pour l’avenir des rallyes. Les essais sont interdits» 

0685209135

/ 

Scratch (tout concurrents)

Duo (un pilote avec un passager)

Side Car

Vétéran (+ 50 ans à la date de l'épreuve)

Sage (+ 60 ans à la date de l'épreuve)

Jeune (- 21 ans à la date de l'épreuve)

125 (cylindré maxi 125cc 4 temps)

Électrique (source électrique pour seul propulsion • 3 boucles)

Bioéthanol (moto fonctionnant exclusivement au Bioéthanol) 

Classiques (homologation avant le 01 janvier 1980)

Équipe (groupe de 3 pilotes • classement cumulé)

Gentleman rider (pas d'épreuves chronométrées + une base chrono)

Trail (équipé d'origine avec roue AV de 19/21 pouces • pneus libre)

Scoot (scooter toutes cylindrés 2 ou 3 roues)

Partage (deux pilotes se partagerons la même moto et feront chacun une 
partie du parcours de leur choix)

REPAS SAMEDI SOIR = 1 offert +    x 10€/repas =  € (Réglement sur place)
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