
 

 

DEMONSTRATION MOTOS ANCIENNES & SIDE-CARS – Dimanche 05 mai 2024 

Commune de SAVOILLANS (84390) 

BULLETIN D’ENGAGEMENT à retourner AVANT le 26/04/2024 
 

  

                                       Motos   �                      Side-Cars    �                       Karts   �                   (Cocher la case) 

 

 

 

Pilote  

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Né(e) le : …………………………………………………………… 

 

 

Groupe Sanguin : ……………………………………………………………

 

 Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

N° Licence (FFM – FFSA) : …………………………………………………………………………………….. 

 

Assurance personnelle individuelle : ………………………………………………………………………                                                     

 

Passager(ère)  

Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………….  

 

N° Licence (FFM) : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Assurance personnelle individuelle : ………………………………………………………………………                                                    

Code Postal : ……………………………………………………… 

 

Tél. : ………………………………………………………………….. 

 

Type : ………………………………………………………………… 

 

N° de contrat : ……………………………………………………. 

 

 

Né(e) le : …………………………………………………............ 

 

Type : ………………………………………………………………… 

 

N° de contrat : ……………………………………………………. 

Ville : ………………………………………………………………………………

 

Courriel : ………………………………………………………………………...

 

Club : ………………………………………………………………………………

 

Nom Cie Assurance : ……………………………………………………….

 

 

Groupe Sanguin : …………………………………………………………...

 

 

 

Nom Cie Assurance : ……………………………………………………….

 

  
 

Marque Véhicule  Cylindrée  
Année de 
fabrication 

Modèle Immatriculation 
Engagement 

70 € 

Assurance   
RC/Accident 

20 € 

 
Assurance 
Passager 
Side-car 

2ème 
machine 

10 € 

Total frais 
Engagement 

7 € 

1           

2           

                                                      

 

Personne à prévenir : ………………………………………………………………………………     Tél. : ……………………………………………………………….. 

 

 Je soussigné(e), …………………………………………………………. Certifie avoir pris parfaitement connaissance de tous les termes du Règlement Particulier de l’épreuve et les accepte sans réserve, en foi de quoi, 

je décharge le club de toute responsabilité à mon égard en cas d’accident.  Fait à                                                       le     Signature 

 

 

 

 

Chèque (libellé à l’ordre du Moto Club d’Avignon), bulletin d’engagement, et attestation d’assurance personnelle individuelle, à envoyer à :  

Moto Club d’Avignon – 4 Square des Cigales – 84140 MONTFAVET - Tél. : 06 82 67 36 85 – Courriel : motoclubavignon@gmail.com 


