CLUB VICTORY

DEMANDE D’AFFILIATION

CANDIDAT








DATE :      
	NOM
     
PRENOM
     

	ADRESSE
     

CODE POSTAL
    
LOCALITE
     

	E MAIL
     

	

	DATE DE NAISSANCE       
PARRAIN
     

	TEL
     
GSM
     


MOTO

	MARQUE
     
CYLINDREE
   
MODELE
     

	CROSS
 FORMCHECKBOX 

ENDURO
 FORMCHECKBOX 

TRAIL
 FORMCHECKBOX 


	2 TEMPS
 FORMCHECKBOX 

4 TEMPS
 FORMCHECKBOX 


ANNEE
    

	Votre moto est-elle équipée du silencieux d’ origine ?
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Si NON ( MARQUE :      
TYPE : CROSS
 FORMCHECKBOX 

ENDURO
 FORMCHECKBOX 



EXPERIENCE MOTO

Depuis combien d’années roulez-vous à moto en tout terrain ?
     années

Avez-vous pratiqué la moto en compétition ?
OUI
 FORMCHECKBOX 

NON
 FORMCHECKBOX 

Si oui, prière de compléter le tableau ci-dessous.

	
DISCIPLINES
	
ANNÉES
	
CATEGORIE AU MEILLEUR NIVEAU
	
FEDERATION

	
MOTOCROSS
	
De     
à     
	
     
	
     

	
ENDURO
	
De     
à     
	
     
	
     

	
TRIAL
	
De     
à     
	
     
	
     

	
VITESSE
	
De     
à     
	
     
	
     

	
SUPERMOTARD
	
De     
à     
	
     
	
     

	AUTRE

     
	
De     
à     
	
     
	
     


	COMMENTAIRES ( utilisez cet espace  si vous souhaitez apporter plus de précisions sur certains points )
     



