
 

 

B U L L E T I N  D ' E N G A G E M E N T  2 0 1 7  
 

 

RALLYE  ...........................................................  

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 :   .....................................................................................  

 

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

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

Tél. :  .........................................................................  Portable :  .......................................................................  

 

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

 

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

 

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

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

 

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

 

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

 

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

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

Tél. :  ........................................................................  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 
 

� RALLYE 1 � RALLYE 2 � RALLYE 3 � SIDE CAR 

� CLASSIQUES 

Année homologation 

    
 

� ANCIENNES 

Année homologation 

    
 

� Jour 

� Jour/Nuit 

� Jour 

� Jour/Nuit 

� Jour 

� Jour/Nuit 

� Jour 

� Jour/Nuit 

� Jour 

� Jour/Nuit 

� Jour 

� Jour/Nuit 

 

INSCRIPTION AUX TROPHEES 

Espoirs 
(1ère licence NCO et – de 28 ans 

n’ayant jamais été champion de 

France les années précédentes) 

Vétérans 
(plus de 50 ans au 1er janvier de 

l’année en cours) 
Feminines 

 
DUO 

� Oui � Non � Oui � Non 

 

� Oui � Non 

  

 

� Oui � Non 

 
 

*Cocher les cases correspondantes   
 

DROIT D’ENGAGEMENT 
(A établir à l’ordre du moto club organisateur Voir au recto ) 

180 € : 1 Etape seule 220 € : 2 Etapes 
Les engagements sont clos  30 jours avant l’épreuve, cachet de la Poste faisant foi 

Les droits d’engagement ne pourront être encaissés plus de 30 jours avant l'épreuve 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement particulier et m’engage à le respecter ainsi qu’à se conformer aux directives des 

organisateurs et des officiels. Pour ne pas compromettre l’avenir des rallyes, je m’engage à respecter les riverains et usagers de la route lors 

des reconnaissances dans le strict respect du code de la route, des règles de sécurité et de courtoisie. 

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» 

NUMERO 



 

CLUBS ORGANISATEURS 
 

 
18 et 19 Mars 

RALLYE DES GARRIGUES 
MC DRAC 

 
 Monsieur BOILLOT 
9 rue des Câpriers 
34880 LAVERUNE 
Tel : 06 79 21 83 39 

E-mail : aeduparc@club-internet.fr 
 

Chèque à l'ordre de MC du DRAC 
 

 
31 Mars et 1° Avril 

RALLYE DE LA SARTHE 
ASCOP – ASM ACO 

Monsieur et Madame Pierre DERRIEN 
4 Place de Luxembourg 

72000 LE MANS 
Tel : 02.43.82.44.20 (Répondeur) / 06.08.27.95.21 

E-mail : p.derrien@noos.fr 
Web : http:rallyedelasarthe.com 

 
Chèque à l’ordre ASCOP MOTO 

 
22 & 23 Avril 

RALLYE DE CORSE 
MC JMP RACING 

 
Monsieur Jean-Mathieu PADOVANI 

Quartier A - Fontanaccia 
20129 BASTELICACCIA 

Tel :  06.87.04.79.43 
E-mail : jean_mathieupadovani@yahoo.fr 

Web: www.motoclub-jmpracing.com 
 

Chèque à l'ordre de JMPRacing 
 

 
13 & 14 Mai 

RALLYE DU BEAUJOLAIS 
CM BEAUJOLAIS  

 
Madame Jeanine LAMERCERIE  

230 Chemin de Pommières 
69400 VILLEFRANCHE SUR SAONE 

Tel : 06 85 32 93 10  
E-mail: jajajo@free.fr 

Web : wwwclub-moto-beaujolais.fr 
 

Chèque à l'ordre du CMBeaujplais 

 
27 & 28 Mai 

RALLYE DES ARDENNES 
Trajectoire Jeune Pilote  

 
Cercle Sportif Sedannais 

Stade Dugauguez   
BP 20202 

08206 SEDAN Cedex 
Tel: 06 08 63 20 65 / 06 72 12 15 32   

E-mail : tavenaux.olivier@neuf.fr 
Leveque.gg@gmail.com 

 
Chèque à l'ordre de TJP Sedan 

 

 
17 & 18 Juin 

RALLYE DE L’AIN 
UM AIN 

 
UNION MOTOCYCLISTE DE L'AIN 

J et JJ GUILLEMOZ 
109 allée des 3 chênes 

01000 Saint Denis les Bourg 
Tel : 04 74 24 26 16 

Portable : 06 10 80 85 28 / 06 20 92 41 86 
E-mail: jackyguillemoz@hotmail.fr 

 
Chèque à l'ordre de l'UMAin 

 
21 & 22 Juillet 

RALLYE DU DOURDOU 
MC VILLECOMTAL 

 
 MC VILLECOMTAL 
Nadège BOSCUS 

1 rue Droite 
12580 VILLECOMTAL 
Tel : 06 32 14 75 60 

Web : www.rallyedudourdou.fr 
 

Chèque à l’ordre du MC VILLECOMTAL 
 

 
9 & 10 Septembre 

RALLYE DES COTEAUX 
RACING AUTO MOTO PASSION 

 
THOMAS Josiane 
 6 place de l'église  

07300 Mauves 
Tel :  06 22 27 56 81 

E-mail : jugesama@gmail.com 
 

Chèque à l’ordre de RAMP 
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