
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
                   

                              
PILOTE 

 

 Nom……………………………….……Prénom……….……………..……………… 

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

 Code Postal :…………………Ville…………………………..………………………. 

 Tél :…………………………………Portable :……………..………………………… 

 Date de naissance :…………………….Profession :………...…………………….. 

 Licence : Type :……….N°………………..Club :…………………...………………. 

 Permis : Type :………….N°…………………………Délivré le……………...…….. 

CASM N°…………………………………Délivré le………..…………….……….. 

 

Ci joint : 

 Droit d’attribution du numéro de course 10 €uros 

Chèque N° :……………………..sur Banque :……………………………….. 

  Dépôt de garantie du transpondeur de 200 €uros *    

     Chèque N° :……………………..sur  Banque :………………………………… 

      * Chèque détruit en fin de saison, si pas d’accord mettre une 2
ème

 enveloppe timbrée pour retour 

 1 ou 2 enveloppes timbrées à mon nom et adresse  à 0,60 €   

    Les chèques sont à établir au nom de la Ligue Motocycliste du Centre 

 

à adresser au secrétariat de la Ligue 

Ligue Motocycliste du Centre 5 Rue de la Gabellière   

45380 LA CHAPELLE SAINT MESMIN 

 

INSCRIPTION CHAMPIONNAT 
DE LIGUE MOTOCROSS  

SAISON 2012 
 

 

NATIONAUX B 

 


