
BALADE MOTO FFMC42
 Samedi 17 juin 2023

INSCRIPTION
(1 bulletin par personne)

   CONDUCTEUR  FEMME  HOMME
  PASSAGER  FEMME  HOMME

NOM / Prénom: ..............................................................................................................................................................................................................

Date de naissance:  ......... / ........../ ....................

Adresse:  .............................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal:  ............................. Ville: ...........................................................................................................................................................................

Téléphone mobile:  ................ / ................/ ................/ ............... / .................

Courriel:  ..............................................................................................................................................................................................................................

MON DEUX ROUES MOTORISÉ:
(à remplir uniquement si vous êtes conducteur) - (Scooter non-admis)

Marque: ............................ Modèle: ..........................................  Cylindrée supérieure ou égale à 125cm3: ...............................

MA PRATIQUE:
 Occasionnelle  Régulière
 Plutôt urbaine  Plutôt routière  Mixte

Kilométrage annuel : ................................

MA SÉCURITÉ:
Personne à prévenir en cas d’accident :

NOM/Prénom: ................................................................................................................................ Téléphone: .....................................................

Fait à ............................................................................. le  ...................................................................

Signature

Ce formulaire est à compléter et renvoyer 
signé à l’adresse :
M.C Collay - FFMC42 Trésorier
Balade FFMC42
279 chemin des castors
42450 SURY LE COMTAL  

ou scanné et adressé par email à : 
David Gordo <d.gordo@ffmc42.fr>
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