SpPpoRrTsS MeEcANQUEsS AssociATIFS DEeE SAaINT HERBL.ON

Adhérent

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Adresse compléte:

Numéro de portable:

Mail :

Personne a contacter en cas d'accident + téléphone :

Groupe sanguin :

Moto :

Marque moto + modele + année :
Immatriculation :

Compagnie d'assurance :

N° Carte verte :

N° Permis :

Préfecture :

Date de délivrance permis :

Papiers a fournir

Photocopie du permis de conduire (A pour >125cm? ou B pour 51 3 125cm?)

Photocopie de la carte grise et assurance en cours

Cheque a I'ordre de "Association SMASH" - 35€ a I'année (septembre/septembre)
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