FICHE D’INSCRIPTION

COORDONNEES :

NOM - PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Né(e) LE :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
A : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : . . . . . . . . . . . .
VILLE :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEL Dom :
. . . . . . . . . . . . . . . . . .  TEL Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E- MAIL :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADHESION :

      Certificat Médical :                        CAUTION :
PRATIQUE :

Nombre d’années de Pratique : . . . .
GUIDON:  Or / Argent / Bronze *

CASM :    oui – non *
Type Licence : . . . . . . .
N° : . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNE A PREVENIR :

NOM – PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AUTORISATION :

Je soussigné (nom-prénom). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Représentant légal

De l’enfant nommé ci dessus, autorise celui ci à pratiquer la moto sous la responsabilité des éducateurs du moto club.

Je m’engage à ce que l’enfant soit toujours équipé d’un pantalon en jeans, d’un maillot à manches longues et de chaussures montantes.

Pour les enfants qui n’ont pas leur propre moto et Conformément à l’article 38 de la loi n° 84-610 modifiée du 16/07/84, et à l’information qui m’a été donnée, pour l’enfant ci dessus :

OUI*  je désire souscrire une licence comprenant une garantie décès – invalidité
NON* je ne désire pas souscrire une licence comprenant une garantie décès – invalidité

(* rayer les mentions inutiles)

Je, soussigné, M…………………………………………………………………………………

Né(e) le……………………………………à……………………………………………………

Domicilié à………………………………………………………………………………………

atteste avoir été informé de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels peut m’exposer la pratique du sport motocycliste, conformément à l’article L 321-4 du Code du Sport,

par Mr Nicolas PICARD, Brevet d’Etat d’Educateur Sportif Motocycliste ou une personne du moto-club.
Fait à EGUILLES, Le . . . . . . . . . . . .

Signature 
