FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME

FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR EXAMEN AU .
CERTIFICAT D’APTITUDE AU SPORT MOTOCYCLISTE

NOM &t Prénom :.......ccccoceeeeveenceeeee. . Sexef M[ F ]
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Discipline pratiquée : Tout Terrain Vitesse Quad Trial
TYPE ET CYLINDREE DE LA MACHINE QUE VOUS ALLEZ UTILSER POUR
L’EXAMEN (boite de vitesses obligatoire) :

GUIDON D'OR : N° Date :

SI DETENTEUR DU PERMIS DE CONDUIRE MOTO (A) N°:

AVEZ-VOUS DEJA ETE DETENTEUR D'UNE LICENCE FFM ? OuUl NON

veuillez retourner votre dossier comptex :
Madame Dany DIEUDONNE
4, Rue Emile Zola
91460 MARCOUSSIS
Tél: Port 06 2851 39 41 E .mail :danydieudonne@wanadoo.fr

DOCUMENTS A JOINDRE (LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS TRAITES)

Frais de dossiers0 €uros (chéque a I'ordre de la Ligue Motocycliste IdF)

1 enveloppe timbrée@5¢€ €uros (a votre adresse, facultatif si E.mail

1 enveloppe (162x229) timbréed®®( €uros (a votre adresse, facultatif si E.mail

Autorisation parentale si moins de 18 &nsir au dos de la feuille

Photocopie de la Carte Nationale d'ldentité ou iduelt de Famille

SIDETENTEUR JOINDRE IMPERATIVEMENT UNE PHOTOCOPIE DU PERMIS DE CONDUIRE MOTO

NOUS VOUS RAPPELLONS QUE SI VOUS ETES AGE DE PLUS [E 16 ANS LA REUSSITE A
L'EXAMEN THEORIQUE DU CASM DONNE ACCES A LA QUALIFI CATION D'OFFICIEL
COMMISSAIRE DE PISTE.

Deés réception de ce dossier d'inscription diment repli, nous vous ferons parvenir les
documents nécessaires a votre formation, ainsi quetre convocation a I'examen

IMPORTANT : VEUILLEZ PRENDRE LONNAISSANCE DES INFORMATIONS AL VERSD

CADRE RESERVE AU FORMATEUR
EXamMen PasSSE 1€ ....c.viiiii i s B e e

Recu [ | Refusé¢ [ | L’Educateur breveté ............... .o ...

A obtenue la qualification de commissaire de pisteOUl | NON| Signature




INFORMATIONS

Apres réception de votre dossier, il vous sera enyé les documents de formation, ainsi
gu’une convocation pour 'examen.

Votre cheque sera mis a I'encaissement

Dans le cas ou vous ne seriez pas présents a limea ou vous avez été convoqué, une
seconde convocation vous sera expediée.

Si vous ne répondez pas a cette seconde convocatiotre dossier sera classé sans suite,

Si vous souhaitez & nouveau passer votre CASM vodsevrez demander et remplir un
nouveau dossier complet.

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIgNE (B) M. . i e e e e e demeurant .............iiiiiinennn

Agissant en qualité de pére — mere — tuteur agtonisn fils /fille ...,

A prendre part au stage d’aptitude a la pratiquesgiurt motocycliste. Par la présente, je déclagageér

entierement la responsabilité de I'organisateurand’accident.

Signature

Ligue Motocycliste Régionale lle de France B. P0577150 LESIGNY
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