
LIGUE ______________________ MOTO CLUB ________________________________________

N° ET TYPE DE LICENCE ________________________________________________________

NOM : __________________________________  PRENOM : ____________________________

ADRESSE _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

DATE DE NAISSANCE  _________________________________________________________

Numéro de téléphone fixe et/ou portable  _____________________________________________

COURRIEL : ________________________________________  @   _________________________

Carte annuelle :  100€

FAIT A _________________________________ LE ___________________________________

SIGNATURE

La fiche d’inscription devra être envoyée complète 

à l’adresse suivante :   Mme Carine LELIEVRE

Lestang

43290 RAUCOULES

ECRIRE EN MAJUSCULE – NE PAS AGRAPHER VOTRE CHEQUE

Chèque à l’ordre du « Moto Club YSSINGELAIS »


