DEMANDE D'INSCRIPTION POUR EXAMEN AU
CERTIFICAT D'APTITUDE AU SPORT MOTOCYCLISTE

MNom Srénam sexe | [E
Dale et Beu de naissance S = P

Adresss — Tél

Ligue Molocyclisie Régionale [cachet) PHOTO

Examen paszd e &
Regu [ le Président o Professeur breveld

Refusé [ Signature Signature

DOCUMENTS A JOINDRE

[0 Frais de dossier a0 € Chique & Tordre de la Bigue
L1 anveloppes timbréas & votre adresse

O 2 photographie récents avee nom, prénom au dos

O Certificat médical

O Autorisation parentals si moins de 18 ans

} au dos de la feulile

CONVOCATION
M
Demsaurant
vous é&tes convogué a heures e Eeatil:, |- AEN- T
Lieu Département ______________

Vous devez amener un motocycle et &tre muni de votre équipement individuel : casque
homologué, lunettes, gants, pantalon de cuir, bottes de cuir.

Désire participer & un stage de mise a niveau 1a veille de Fexamen .....cvvvvevnene... 250 francs




<@ soussigné Docteur en Médacine, cardifie avoir examing Maonsieur _

CERTIFICAT MEDICAL

que son £ig! de santé lui permet de pratiquer le sport motocycliste en competition dans sa calégonie dige ot gue
son celendrier de vaccnation anfilétanique ast & jour.

Fail &

Signatura

Cachat

Je soussigné (e} M
Agissant en qualité de pare - mére - tuteur aulorise mon filsille

Ne (&) e

AUTORISATION PARENTALE

- demeurant

& prendre parl @u stage d'aptiiude 3 la praigue du spon motocycliste. Par la présente je déciare dégager
entiéremant [a responsabililé de Morganisatess en cas d'acgidenl

Fait |2

A

Signature



