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INSCRIPTION :
Nom :  ……………………….  Prénom :  ……………………………

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….Tel :  ………………………………….  Email :  ……………………………………………..

Marque Moto: ……………………… Cylindrée :  ……………….

ASSURANCE : ………………………..N° police :  …………………….

CATEGORIES :                  LOISIR       /           CONFIRME

( inscription, assistance, repas : 65€                                     

J’accepte le règlement des deux jours, je certifie que les informations sont vraies :      
  ( ASSURANCE MOTO , LICENCE , ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT ). 
En cas d’accident je renonce à toutes poursuites envers le club organisateur.

SIGNATURE PILOTE :                         

    Libellez  les chèques à l’ordre de : TECHNIQUAD 

( encaissement après le 14  juillet )

Adresse : MCC / TECHNIQUAD PABIOU Stéphane Cublaise 43200 St Maurice de lignon.
