FEDERATION FRANCAISE
D E M O TO CY C L | S M E LIGUE WOTOCIELISTE REGIOMALE DALSACE

DEMANDE D’'INSCRIPTION POUR EXAMEN AU
CERTIFICAT D’APTITUDE AU SPORT MECANIQUE

SESSIONS CHOISIES :
1°" choix : N° Date 2°M€ choix : N° Date

PHOTO

La réussite a la pratique du CASM donne acces a la qualification d’officiel Commissaire de piste.
Sivous avez 16 ans ou plus, souhaitez-vous obtenir cette qualification, en cas de réussite a cet examen :

OUl [ NON []

Examen passéle .......coooovviiiiii i -
Recu [ LePrésident i..........coooiiiiiiiiiiin, Le Professeur breveté................c.ocvveee.
Refusé [] Signature ©......ooveiiii SIgNAtUre ...
DOCUMENTS A JOINDRE

> Reéglement de 50€ a I'ordre de la LMRA

> 2 enveloppes timbrées a votre adresse

» 2 photographies avec votre nom et prénom au dos

» Autorisation parentale si moins de 18 ans (ci-joint)

» Photocopie du permis moto ou guidon or (pas besoin d’effectuer la pratique)

ENVOYER LE DOSSIER
» Mr Johan BURSTERT — 1A Hergauchamps — 68160 SAINTE- MARIE-AUX-MINES
Impérativement 10 jours avant la session choisie

P
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VOuS €tes CONVOQUE A......cevvvvvevvneineineeee . NEUNES, 1€ e,
LU f et e e Département @.......cooiiiie i,

Vous devez amenez un motocycle et étre muni de votre équipement individuel : casque homologué,
lunettes, gants, tenue, bottes.



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e), Madame,

MONSIEUI ... ... e e e e e agissant en qualité de Mere, Pére, Tuteur (trice)
autorise mon enfant...........cooooiiiiiii i née) le...cooooeeeiiiiiii s,

31T LT = U |
A prendre part a I'examen au certificat d’aptitude au sport motocycliste. Par la présente, je
déclare dégager de toute responsabilité la ligue ou le club, organisateurs de I'examen, auquel

mon enfant participe, en cas d’accident de ce dernier.

Fait @ .o : Signature :




