
 
« Les 5 Jours de Trial Blanche Serre Ponçon» 

du 23 au 27 août 2014 
ENTRY FORM 

PILOT 
Name  ……………………..……………………………………..……………………………………First Name………………………………………….……………………….… 

Adress …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Postal code …………………..………Town………………….…………..…………………………… Country…………………………………. 

Phone. : /___/___/___/___/___/  Fax: /___/___/___/___/___/   Mail : ……………………………………..………………… 

 
CLUB ‐ LICENCE    MOTOR BIKE (motorcycle insurance mandatory) 

Club : …………………………………………………….    Mark : …………………….…………………………………………… 

League : ……………………………………………………    Cubic capacity : ……………………………………………………. 

Licence n°: ……………………………………………..    N° registration : ……………………………………….………….. 

Type of licence : ……………………………………    Insurance company : ……………………………………….….. 
One day licences : Download form on http://www.ffmoto.org/journee‐
licence. Medical certificate mandatory. 

  N° insurance : ……………………………………………………… 

       

DRIVING LICENCE (Driving licence for motorbike mandatory) 

Type : ………………..……………………………………………..       

Number : ……………………………………………………………       

Valid from the : ………….……………………………………….       
 

CATEGORIES (Cochez la ou les cases correspondantes) 
 

Red Layout  Blue Layout  Green Layout  Yellow Layout  Black Layout 
                   

  Expert    Senior 1    Senior 2    Senior 3    Senior 4 
 

Green – Yellow Layout  Yellow – Black Layout       
             

  Sénior 3+    Sénior 4+      Veteran    Female 
 
I ask to engage me to the test above and declares accurate the information carried above, and agree to abide by the specific rules 
and general rules of the Sporting Code of the FFM and the Trophy France classic 2014. I paid for this purpose, the midday lunch, the 
truck assistance and a teeshirt and daily engagement gifts 280 € including registration to the test and race number plate and rights 
appetizer awards  ceremony. Refueling  species are  taken  in  charge by  the organization. Provide extra petrol,  the amount will be 
communicated during the administrative checks. COMMITMENTS CLOSURE : August 1, 2014. 
 

MODE DE PAIEMENT : 
Any bulletin not accompanied by the entirety of the rights of engagement will not be taken into account, that is to say the sum of: 
280 €   (Order check of CFO  ‐ Boade). For the foreigners only the euro‐chèques, the money orders or the payment  in cash will be 
accepted.  The  payment  and  the  organization  of  this  demonstration  will  be  communicated  by  return  of  the  mail  with  the 
confirmation of engagement. 
 

Write in :………………………….the : ..…../…...../ 2014        Signing : 
 
 
 
 

To make follow to this address : CFO – Quartier Boade ‐ 04330 SENEZ 
Phone : 04.92.34.22.94 ‐ Fax : 04.92.34.26.82 – boade@wanadoo.fr – www.boade.com 

Reçu le : 


