
BULLETIN D’INSCRIPTION 

NOM : __________________________ PRENOM : ____________________ 

N° et type de licence : ______________ Club : ________________________ 

Adresse :  ____________________________________________________ 

Ville : ____________________________________ Code postal : _________ 

Adresse mail : _________________________________________________ 

Tél portable : _________________________________________________ 

REPAS : En raison des mesures sanitaires actuelles, les locaux du site ne sont pas 

accessibles. Selon l’évolution des décisions préfectorales, nous vous tiendrons 

informé si nous sommes dans la capacité de prendre les repas en commun. Nous 

prévoirons une formule adaptée pour les pilotes et l’encadrement. 

En conséquence, à ce jour, nous ne proposons pas de repas aux 

accompagnateurs. 

Bulletin à retourner, avant le 10 Octobre 2020 par 

mail liguemotopaysdelaloire@orange.fr 

Ligue Motocycliste des Pays de la Loire - 14 rue des Saules - ZA Des Acacias - 44260 Savenay 

02 40 56 13 96 
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