
BULLETIN D’ADHESION


Nom : 

Prénom : 


Adresse : 


Code Postal : 


Ville : 

Première adhésion : □
Renouvellement : □
FACULTATIF

Date de naissance :


Lieu de naissance : 


Profession : 


Numéro de téléphone : 


e-Mail : 


Marque Moto : 


Type : 


Cylindrée : 


Date adhésion : 


Je souhaite être rattaché à l’antenne départementale n°



Signature obligatoire


