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Trophée des Nations pour pilotes de moins de 21 ans 

 
IMN 291/099  –  6  &  7 octobre  2007- HONNELLES-ANGREAU 

All entry forms to be forwarded to the secretary of the meeting: 
Tous les bulletins d’engagements doivent parvenir au secrétariat de la manifestation: 

C/O Bernard NION 
rue Verte Vallée 11b 
7387 HONNELLES (Angre) 
BELGIQUE 
Tél et fax 00 32 (0)65 75 00 53 
e-mail : info@mxhauts-pays.be 

 
FNM : .......................................................................................................................................................................................  

Délégué FMN au Jury International : 
FMN delegate at the International Jury : ..................................................................................................................................  

Pilote MX2 :  Date de naissance: 
Rider MX2 :  *.......................................................................Date of birth: ................................................ 

Moto/motorcycle : ................................................................/........................... ....................... cc 

Pilote Open A :  Date de naissance: 
Rider Open A :  *...................................................................Date of birth: ................................................ 

Moto/motorcycle : ................................................................/........................... ....................... cc 

Pilote Open B :  Date de naissance: 
Rider Open B :  *...................................................................Date of birth: ................................................ 

Moto/motorcycle : ................................................................/........................... ....................... cc 

 

CACHET FMN / STAMP FMN 

 

 

 

* NOM, Prénom. - * NAME, First name 


