
BULLETIN D’INSCRIPTION
NOM : _______________________________________PRÉNOM____________________________________

Date de naissance : _____________________________Téléphone : _________________________________

N° et type de licence : ______________________________________________________________________

Ou N° de Pass circuit : ______________________________________________________________________

Niveau : Débutante                                                 Confirmée

Club : ___________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________

Code postal :___________________________Ville : _____________________________________________

Adresse mail : ____________________________________________________________________________

Marque de la moto : ____________________________Cylindrée : __________________________________

Pilote Hors Ligue Motocycliste des Pays de la Loire
Joindre un chèque de 75€ à l’ordre de la Ligue Motocycliste des Pays de la Loire

Nombre d’accompagnateurs pour les repas :
Dimanche midi : 

Joindre le chèque correspondant (13€ x        ) à l’ordre de la Ligue Motocycliste des Pays de la Loire

(Merci de faire 2 chèques séparés si pilote Hors Ligue + repas accompagnateurs)

Bulletin à retourner, accompagné du règlement correspondant aux nombres de repas 
accompagnateurs avant le 18 Octobre 2025

Ligue Motocycliste des Pays de la Loire
3 Avenue des Sports
44750 CAMPBON

liguemotopaysdelaloire@orange.fr
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