DILOTE LASM.

Nom : o N°®:
Date :
Prenom : o
Adresse postale : &
LICENCE FFM 2010
° N°:
Adresse mail : 5 Catégorie :
. Ligue :
. Moto Club :
Site : o
Ne° tél fixe : 2
. PDERMIS DE CONDUIRE
N* portable : o Catégorie :
Date & lieude naissance & ... 5 N°:
. Prefecture :
Date :

Catégorie dans votre championnat de ligue de motocross :

Je soussigné(e), Madame, Mademoiselle, Monsieur, reconnais avoir pris connaissance
du réglement du Trophée Honda MX 2010 et certifie m’y conformer sans réserves.

DATE ET SIGNATURE CACHET ET SIGNATURE DU
DU DILOTE : (pour les mineurs signature CONCESSIONNAIRE HONDA -

obligatoire du représentant Iégal qui doit par ailleurs
fournir une autorisation écrite sur papier libre).
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