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20 – Bulletin d’Engagement / Entry Form 
 

Ligue Motocycliste Régionale des Pays de la Loire - Association Sportive Motocycliste 24 Heures ACO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46e Edition / 46th Edition - Circuit Bugatti - Le Mans 
 

Epreuve Internationale par Invitation / International Event By Invitation 
 

 

BULLETIN D’ENGAGEMENT / ENTRY FORM 
 

Une demande de participation par Moto /One entry form per Motorcycle 
A retourner avant le mardi 14 mars mars 2023, minuit/ To be sent before Tuesday,  March 14th 2023, midnight to 

 

ASM 24 HEURES ACO - Direction Sports - Circuit des 24 HEURES - CS 21928  
72019 LE MANS Cedex 2 (FRANCE) 

E-mail : 24hmotos@lemans.org  
 

CONCURRENT/ ENTRANT 
 
Team __________________________________________________________________________________________________ 
 
Nationality  : ____________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse/Address 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Facebook : _____________________________________________________________________________________________ 
 
Twitter : _______________________________________________________________________________________________ 
 
Instagram : _____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

TEAM MANAGER / TEAM MANAGER 
 
Nom - Prénom/Family Name – Surname __________________________________________________________________ ____ 
 
Adresse/ 
Address__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 _____________________________________________ __________________________________________________________ 
 
Portable/Mobile phone __________________________  E-mail : ___________________________________________________ 
 

 

RESPONSABLE COMMUNICATION / MEDIA CONTACT 
 
Nom – Prénom / Family Name- Surname : ____________________________________________________________________ 
 
Portable/Mobile phone __________________________  E-mail : ___________________________________________________ 
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MOTO/MOTOCYCLE  
Cochez la catégorie dans laquelle vous vous engagez / Tick off the category in which you wish to take part 

 
 

 FORMULA EWC (Cf. FIM : code technique / technical code) 

 SUPERSTOCK (Cf. FIM : code technique / technical code) 

 EXPERIMENTAL (Cf. FIM : code technique / technical code) 
 
 
N° souhaité (Le Comité de Sélection ne peut pas garantir que ce numéro vous sera attribué) : ________________________  
Race number requested (The Selection Committee cannot guarantee that you will get this race number) 

 

MARQUE (Constructeur ou préparateur du cadre) 

Make (Manufacturer or builder of the frame) 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

TYPE ________________________________________________                      Cylindrée/Cylinder __________________________ 

 

 
A l’inscription des équipes, le bulletin d’engagement devra obligatoirement comporter au minimum le nom de deux pilotes pour les 
courses de 24 heures. Ces pilotes devront, sauf cas de force majeure, faire partie de l’équipage enregistré au contrôle administratif (cf. 
art. 1.8.2. du règlement FIM du Championnat et de la Coupe du Monde Endurance 2023) 
 
For the teams’registration, the entry form must include, at the least, the name of 2 riders for the 24H races. The riders must be part of 
the team registered at the administrative control, except in the case of force majeure (cf. art. 1.8.2. –  2023 FIM Endurance World 
Championship and Cup Endurance). 

 

PILOTE BLEU / Rider Blue  

Nom 

Family Name 

 

Prénom 

Surname 

 

Date de naissance 

Date of Birth 

 

Lieu de naissance 

Place of Birth 

 

Nat.  

Adresse 

Address 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Email  

Mobile  

Facebook  

Twitter  

Instagram  

Licence Championnat du Monde FIM N°  

FIM Endurance World Championship N° 

Fédération /Federation 
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PILOTE JAUNE /Rider Yellow  

Nom 

Family Name 

 

Prénom 

Surname 

 

Date de naissance 

Date of Birth 

 

Lieu de Naissance 

Place of Birth 

 

Nat.  

Adresse 

Address 

 

 

 

 

 

 

 

Email  

Mobile  

Facebook  

Twitter  

Instagram  

Licence Championnat du Monde FIM N°  

FIM Endurance World Championship N° 

Fédération/Federation 

 

PILOTE ROUGE /Rider Red  

Nom 

Family Name 

 

Prénom 

Surname 

 

Date de naissance 

Date of Birth 

 

Lieu de naissance 

Place of birth 

 

Nat.  

Adresse 

Address 

 

 

 

 

 

 

Email  

Mobile  

Facebook  

Twitter  

Instagram  

Licence Championnat du Monde FIM N°  

FIM Endurance World Championship N° 

 

Fédération/Federation 
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PILOTE VERT /Rider Green(R)°  

Nom 

Family Name 

 

Prénom 

Surname 

 

Date de naissance 

Date of Birth 

 

Nat.  

Adresse 

Address 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Email  

Mobile  

Facebook  

Twitter  

Instagram  

Licence Championnat du Monde FIM N°  

FIM Endurance World Championship N° 

 

Fédération/Federation 

 

 
Fait à / Signed at ____________________________________  le/on_______________________________________   2021 

 

Au nom de mes pilotes, je m'engage (Concurrent) à 

respecter la réglementation interdisant le dopage et à 

accepter les contrôles éventuels des médecins accrédités. 

Faire précéder la signature des mots "Lu & Approuvé" et 

"déclare avoir pris connaissance des termes du Règlement 

du Championnat, de la Coupe du de la FIM, et du 

Règlement Particulier de l'épreuve, et m'y conformer". 

 

Nom/Prénom du signataire : ________________________ 

Signature obligatoire 

 

 

On behalf of my riders, I undertake (Competitor) to abide by the 

rules forbidding doping and to accept the possible controls to be 

undertaken by the doctors having authority to do so. 

The signature to be preceded by the written words "Read and 

Approved" and "I declare to be fully aware of the contents of 

the Endurance World Championship, Cup Regulations of the 

FIM, and the Supplementary Regulations of the event, and to 

comply with it". 
* 

Signer’s name : ________________________ 

 

Signature required 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS / Details Sheet 

A remplir impérativement, faute de quoi l’engagement ne sera pas étudié 

To fill up imperatively, without these information the entry form will not be considered 
 

PROJET ET PALMARES DU CONCURRENT / Entrant’s record 

Dans quelles épreuves du Championnat souhaitez-vous vous engagez en 2023 ? 

In which events of the 2023 Endurance World Championship will be entering you ? 

 

 

 

Historique Sportif du Concurrent / Competitor’s Sporting History 

Palmarès 2021 & 2022 (tous championnats) / Entrant’s record (All Championships) 

 

 

 

 

PALMARES DES PILOTES / Rider’s record 

 

 Endurance Vitesse 
Classement (s) 

Classification (s) 

Nombre de point (s) 

Number of point (s) 

PILOTE BLEU 

Rider Blue 

 

 

Nom/Name 

 

 

    

PILOTE JAUNE 

Rider Yellow 

 

 

Nom/Name 

 

 

    

PILOTE ROUGE 

Rider Rider 

 

 

Nom/Name 

 

 

    

PILOTE VERT (R) 

Rider Green 

 

 

Nom/Name 

 

 

    

PRINCIPAUX PARTENAIRES / Main Sponsors 
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FACTURATION ET REMBOURSEMENT DES FRAIS TECHNIQUES ET FOURNITURES 

INVOICE AND REFUND OF THE ADVANCE ON TECHNICAL EXPENSES & SUPPLIES 
 

 
 

Les droits d’engagement seront facturés et le trop-perçu sur l’avance des frais techniques/fournitures seront 
remboursés – par virement bancaire – sur le compte de la société qui a effectué le règlement ci-dessous. 
The entry fees will be charged for and overpayment received on the deposit for technical expenses and supplies will be 
reimbursed - by bank transfer- on the same account from which the payment was made. 
 

 

Nom du bénéficiaire / Beneficiary name 

 

 

 

 

Adresse / Address 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Email : 
 

 

 

Téléphone 
 

 

 

Numéro SIREN ou RNA  

 

 

 

N° TVA intra-communautaire 

Intra-Communauty VAT number 

 

 

 

 

Banque et adresse / Bank and address 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

IBAN 
 

 

 

 

SWIFT/BIC 
 

 

 

 
 


