
                                                

 

 

PILOTE   Nom et prénom                                                                                                       Né(e) le : 

Adresse 

téléphone 

Club                                                                                   N° Permis conduire : 

E-mail (lisible pour envoi confirmation) : 

Passager(ère) Nom et prénom                                                                                               Né(e) le 

 

MOTO Marque :                                                                                           Année de fabrication : 

Cylindrée :                                                                                    Type : 

Palmarès de la machine et/ou pilote 

 

   

JOINDRE UNE PHOTO DE LA MACHINE 
ET UNE COPIE DU PERMIS DE CONDUIRE 

Etablir le chèque à l’ordre de : 
Rétro Méca Passion                                                                      

22 chemin des Robert 03250 Châtel Montagne 

           RAPPELS   Le nombre est limité à 80 participants (article 7) 

                  Remboursement des droits d’engagement avant le 20/08 (article 13)  

                  Equipement des pilotes obligatoire (protection dorsale … article 5) 

                  Les machines devront être conformes au règlement et acceptées au contrôle technique                  

                              

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement et m’engage à le respecter en tous points ainsi qu’à me 

conformer aux directives des organisateurs et officiels. 

Fait à :                                                              Le :                                            Signature du pilote : 

NUMERO 

 

 
 
Réservé aux organisateurs 

 


