
 

 

  

Fiche d’Inscription – Passage GUIDON 2025 

   Informations personnelles (obligatoires) : 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N° de licence : . _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de naissance : ____ / ___ / ______         Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse complète : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

   Discipline choisie : ☐ Tout-Terrain   ☐ Vitesse 

   Niveau de Guidon : ☐ Bronze   ☐ Argent   ☐ Or    Cylindrée de la moto : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

   Dates de formation (cochez votre choix) : 

☐ 7/09/2025 - St Benoit S/Loire (45) - Vitesse 

☐ 5/10/2025 - Herbault (41) - Tout-Terrain 

☐ 19/11/2025 - Coullons (45) - Tout-Terrain 

   Paiement : Montant : 30€ (par chèque à l’ordre de : LM Centre-Val de Loire) 

           Retour du dossier (au plus tard 15 jours avant l’examen) à : Ligue Motocycliste Centre-Val de Loire   

1, route de Blois - 45380 LA CHAPELLE SAINT MESMIN 

   Autorisation parentale : 

Je soussigné(e) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ agissant en qualité de : ☐ Père   ☐ Mère   ☐ Tuteur 

Autorise mon fils / ma fille : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  né(e) le : ____ / ____ / ______ à participer au stage pour 

le passage du guidon. 

Je déclare dégager l’organisateur de toute responsabilité en cas d’accident. 

Fais-le : ____ / ____ / ______        Signature :  

 

 

 

Attention : en cas d’absence non justifiée (moins de 48h avant la session), le règlement sera encaissé. 
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