
ÉCOLE DE MOTOCROSSÉCOLE DE MOTOCROSS

StSt -- Ap o l l in a i r e +Ap o l l in a i r e +
Rio Gr an d e Rio Gr an d e Val leyVal ley , Tex as, Tex as

Hu b er t Rou sseau 6 x ch am p ion CQMXHu b er t Rou sseau 6 x ch am p ion CQMX

FORMULAI RE CLI NI QUE MOTOCROSS 2 0 0 8 ST- APOLLI NAI RE

Cet te format ion est obligatoire pour les nouveaux pilotes qui désirent débuter les courses.
Prix en date du 15 janvier 2008, sujet à changement

Toutes ces écoles- format ions sont données à la piste de St -Apollinaire (sauf except ion) par l’inst ructeur Hubert Rousseau.

École 1 jour = accueil 9h00 à la piste de St -Apollinaire; 9h30 Réunion; 9h45 m ise en tenue;

10h00 Théorie; 10h30 échauffement ou ent raînement ; 12h00 dîner; 16h30 fin

A. École de groupe  Sam ed i 2 6 av r i l * pet ites roues  = 80$  (80 inscr ipt ions m axim um )

B. École de groupe Sam ed i 3 m ai * grandes roues = 80$ (80 inscr ipt ions m axim um )

C. École semi pr ivée 1 jour * ( faites vot re groupe de 3-8)  = 600$ groupe (Proposez votre date, sauf week-end )

D. FORFAI T 1 jour/ sem ain e (5 sem aines) *   individuel = 1000$     2 à 4 personnes = 600$ chacun (Former votre groupe et proposez 

votre date ! )

E. FORFAI T 3 jours in t en si f s *  1 personne = 750$ 2 à 4 personnes = 400$ chacun (Former votre groupe et proposez vot re date ! )

F. FORFAI T I n i t ia t ion : form at ion de base pour débuter les courses où débuter la prat ique du m otocross de façon 

sécuritaire. 2 heures m inimum, de jour ou de soir à St -Apollinaire par Hubert Rousseau. Seul ou en groupe à vot re guise.  
I ndividuel 50$/ heure, Groupe (2 à 4) 30$/ heure par personne. Proposez votre date !

G. FORFAI T p er f ect ion n em en t : form at ion pour le pilote voulant s’améliorer sur certains aspects précis. 2 heures m inimum, 

de jour ou de soir à St -Apollinaire par Hubert Rousseau. Seul ou en groupe à vot re guise. I ndividuel 70$/ heure, Groupe (2 
à 4) 50$/ heure par personne. Proposez votre date !      (Notre forfait le plus populaire ! ) 

Au t r es f o r f a i t s d isp on ib les, in fo r m ez- v ou s,  Hu b er t 4 1 8 - 9 5 2 - 8 8 0 2 , hubert@challengequebecmotocross.com

* = Cert if icat ion de pilote rem ise sur demande à la suite de la format ion.

Prénom et nom : _______________________________ ADRESSE : ____________________________________

VI LLE : __________________________________________________________

Province : ______CODE POSTALE : ____   _____      # TEL (___) -____-______ 

Date de naissance : _________-___-____  

Marque de m oto : _______________ Cylindrée : _____________ 4t ou 2t ? 

Dat e spéci f iq u e pou r v o t r e cou r : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Signature du membre : ________________________________Date de signature : _____________

Signature du parent ou tuteur si le part icipant est m in eu r : ________________________________

I ndiquez quel forfait vous convient en cochant le . Spécifiez la date si nécessaire et retournez

le formulaire et vot re chèque à: Hubert Rousseau, 1283 rue de la Vallée, 
St-Nicolas, G7A 4P8, 418-952-8802, hubert@challengequebecmotocross.com


