
 



 

Journée Sécurité Routière 
Samedi 9 avril 2022 

 

Nom : …………………………………………………………. Prénom : …………………..………………………….. 
Date de naissance : ……………………….…………. à ……………………….…………..…………………………. 

 
Adresse : ………………………………….………………………………………………………………………….…... 
Code Postal : ………………………………….. Ville : ……………………………………………………..…………. 
Téléphone : ………………………………… Adresse e-mail : ……………………………………………….……... 

 
Marque moto : ……………………………………...…………… Cylindrée : …………….………………………… 
Immatriculation : ………………………………………………………… 

 
N° de permis de conduire : …………………………………………………….……………………...………………. 

Délivré le : …………………………………………………….. A : …………………..………..……………………….. 

 
Nom de la compagnie d'assurance : ………………………………………..…………………………………….…. 

Contrat N° : ……………………………………………………………………………….……………………...……… 

Valable du : ………………………………………………………… Au : ………………………..…………………….. 

 
Participation à la journée sécurité moto 

 

Horaire souhaité de départ de la journée (horaire d’accueil au pointage administratif suivant règlement 
intérieur joint) : 

Matin : 
 

8h30  8h45  9h  9h15  9h30  9h45  10h  

10h15  10h30   

Après-midi : 
 

12h30  12h45  13h  13h15  13h30  13h45  14h  

14h15  14h30  14h45  15h  15h15  15h30   

 
Nombre de personnes par équipage moto : 

☐ Seul(e) ☐Avec passager 

 
Les participants souhaitent manger sur place au stand de restauration rapide : 

☐ Oui ☐Non 

 

Je déclare par la présente : 
1°) Respecter le code de la route et les règles de sécurité. 
2°) Respecter le parcours défini par les organisateurs. 
3°) Renoncer à poursuivre les organisateurs en cas de sinistre. 
4°) Accepter le règlement particulier joint au bulletin d’inscription 
5°) Accepter d'être photographié et filmé par l'organisateur dans le cadre de cet évènement, ainsi 
que l'exploitation de mon image et de celle de mon véhicule par l'organisateur, à titre gratuit et non 
commercial, sur tous supports et sans limitation de durée. 

 
Le participant certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus et reconnaît avoir pris connaissance des 
conditions de participation. 
Signature (précédée des mentions : Lu et approuvé, bon pour renonciation à recours et acceptation des 
conditions ci-dessus) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le ……………………….à ……………………… Signature : 

 
Bulletin d'adhésion à renvoyer par mail avant le samedi 09 avril 2022 à : 
Mail: tourisme@mchs.fr 
Informations et contacts : 06.17.27.91.36 

mailto:tourisme@mchs.fr

