
FICHE D’INSCRIPTION 2024
Droit d’adhésion : 50€ pour l’année

Nom et prénom  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Compagnie d’assurance moto : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° contrat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date échéance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à prévenir en cas d’accident

Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . .

Important

Le soussigné s’engage à souscrire pour sa moto, une police RC Circulation qui le couvre hors des voies
ouvertes à la circulation et sur terrain privé, et à la tenir en vigueur durant toute la durée de son
inscription au Club.

Le soussigné déclare être informé qu’il est de sa responsabilité de contracter, auprès de son assureur
et en supplément de l’assurance RC de sa moto (qui est obligatoire), une option permettant la
protection individuelle du pilote.

Le soussigné décharge l’association Trial Club Châteauneuf ainsi que la municipalité et les propriétaires
des terrains de toute responsabilité en cas d’accident ou incident où il peut être impliqué.

Le soussigné s’engage à respecter sans réserve le règlement intérieur de l’association.

Le soussigné certifie exactes les informations contenues dans ce document.

Date : . . . / . . . / . . . . . . .

Lu et approuvé (Mention manuscrite) Signature 

Adresse : Mairie de Châteauneuf
103 Route de Sainte Croix
42800 CHATEAUNEUF

Email : trial.chateauneuf@gmail.com
Site : www.trial-chateauneuf.fr
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