
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
            Cocher la case correspondante à votre championnat      Numéro si inscription à un championnat de France 

                              
PILOTE 

 
Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  

Code Postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tél _ _ _ _ _ _ _ _ _ Portable _ _ _ _ _ _ _ _ E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Licence : Type _ _ _ _ _ _ N° _ _ _ _ _ _ _ _ Club _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Permis  : Type _ _ _ _ _ _ N°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Délivré le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CASM N°_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Délivré le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Moto : Marque _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cylindrée _ _ _ _ _ _     2 Temps       4 Temps 

 

Ci joint : 

 Frais de dossier 10 €uros 

Chèque N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sur Banque _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  Dépôt de garantie du transpondeur de 200 €uros *    

Chèque N° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sur Banque _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 1 enveloppe timbrée à mon nom et adresse (tarif en vigueur lettre 20g)   
*Chèque détruit en fin de saison, si pas d’accord mettre une 2ème enveloppe timbrée pour retour 

 

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

 

à adresser au secrétariat de la Ligue 

 
INSCRIPTION CHAMPIONNAT 

DE LIGUE MOTOCROSS  
SAISON 2014 

 

CHAMPIONNAT 
MINIVERT 

 
65cc 
85cc 

 



Ligue Motocycliste du Centre 5 rue de la Gabellière   

45380 LA CHAPELLE SAINT MESMIN 
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