FiChe d'Inscr‘ip‘rion CADRE RESERVE AUX CA
12°™ Trophée de Sécurité Routiére des Casques d'Argent

21 Mai 2011

Pilote Passager

NOM
Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Toutes les communications seront adressées au pilote.
Telephone flxe Priere d'indiquer une adresse e-mail valide, écrite en
lettres capitales.

Téléphone portable

e-mail

[](1) Yatteste sur ’honneur détenir un permis de conduire en cours de validité

D (1) Dans le cadre de cette manifestation, j’autorise la prise d‘images de ma personne,
uniquement pour un usage promotionnel de I'opération ou des activités des Casques
d’Argent (A.S.A.S.P.P.).

[ ] (1) Vatteste sur ’honneur étre détenteur d’une assurance couvrant les dégats que je
pourrais occasionner pendant toute la période du Trophée de sécurité routiere

(1) cocher impérativement la case, sous peine de ne pas étre accepté au Trophée de sécurité routiére.

Véhicule Nota : Ces informations ne seront utilisées que dans le cadre du Trophée de sécurité routiére.
Marque Modele Cylindrée
Motocyclettes sans side-car de cylindrée supérieure a 125 cm’. Les scooters ne sont pas admis.
Genre [] Routiére/GT ‘ [ Roadster | [1 Sportive | [1 Trail ‘ [] Custom
Cocher une seule case
Assurance Compagnie
Immatriculation N° Contrat Echéance
Participation financiere (hors carburant) [ Pilote seul : 40 €

non remboursable en cas de désistement
moins de 10 jours calendaires avant I'épreuve

[] Pilote + passager : 80 €

Cette participation comprend les frais de restauration pendant la durée du Trophée.
Veuillez joindre un cheque du montant indiqué, libellé a I'ordre de I' A.S.A.S.P.P.

La couverture en matiere d’assurance du Trophée des Casques d’Argent est une Responsabilité Civile
manifestation valable sur les ateliers et lieux de regroupement des participants. Dés |'usage de votre
véhicule, la protection en matiére d’assurance des ateliers et des trajets est a la charge de la
compagnie d’assurance de votre véhicule dans le cadre d’une balade, d’une promenade.

Signature :



Renseignements

Merci de bien vouloir remplir ce tableau dont I'objet exclusif est de mieux connaitre nos participants afin
4 .
Complementalres d'adapter notre prestation. Ces données ne seront pas communiquées a I'extérieur des Casques d'Argent.

Avez-vous déja participé a un Trophée antérieur (ou plusieurs) ?
Si oui, veuillez indiquer les années

. . Formations
Date permis A Date permis B .
post-permis moto
Kilométrage moyen Kilométrage total Dates Organismes
annuel a moto a moto Intitulés

Comment avez-vous connu le Trophée des Casques d’Argent ?

Cochez une case

] par la Presse ] par la radio ou ] par votre club
écrite ou affichage la télévision /association/assurance

D par un participant D par un Casque D par le site
antérieur d’Argent www.casquesdargent.com

Merci de renvoyer les deux pages de la présente fiche complétées en caractéres d'imprimerie, avec
votre cheque, a |'adresse suivante :

Trophée de sécurité routiére
Casques d’Argent

Camp de Voluceau

78870 BAILLY

Vous recevrez par mail une confirmation de votre inscription qui vous indiquera le lieu et I'heure du
rendez-vous.

Renseignements :

e Surles Casques d'Argent et le Trophée de sécurité routiére :
Thierry VERDET, Responsable des Casques d'Argent et directeur du Trophée
06150404 11
thierry.verdet@gmail.com
www.casquesdargent.com

e Surla gestion des dossiers d'inscriptions au Trophée de sécurité routiere :
Jacques HUGUES, secrétaire des Casques d'Argent
0677319145
casque.jacques@hugues.nom.fr

Observations :




