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IDENTIFICATION DU PILOTE

NOM :

PRENOM :

AGE : DATE DE NAISSANCE : / /

ALLERGIE CONNU :

NOM DE VOTRE ASSURANCE RC (Responsabilité civile):

N° Contrat :

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) PARENT(S) / RESPONSABLE DU PILOTE MINEUR

RESPONSABLE AUTRE RESPONSABLE

NOM : NOM :

PRENOM : PRENOM :

TELEPHONE : TELEPHONE:

E-MAIL : E-MAIL :

JE SOUSSIGNE(E€) M/MME oo autorise
P NTANT e a pratiquer le

motocross / quad au sein du moto club GREEN BIKE ACADEMY durant I'année
2019.

Pour valider mon inscription, je joins le reglement de la cotisation par cheque d'un
montant de 20 euros O I'ordre de Green Bike Academy.

FAITLE ........... [oviuiiinnn. [ooviiiinin O MEYRARGUES.

SIGNATURE DU RESPONSABLE

Moto club Green Bike Academy assuré par AXA Assurance
AGENCE SEBASTIEN FARINA, 16 RUE ALFRED COUTURIER - 78160 MARLY LE ROI
N° CONTRAT 0000006131614404



