FORMULAIRE D'ADHESION AU MOTO CLUB DE LEYVILLER

FEFERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME
LIGUE REGIONALE LORRAINE
SAISON 2017

MCC
LEYVILLER

Président: M Christian MAURICE
39 Grand rue

F-57670 BENESTROFF

+33(0) 387 0531 84

+33(0)6 85508109

NOM
PRENOM
NUMERO DE LICENCE (si déja licencié)
N° DE CASM
N°, RUE
CODE POSTAL
LOCALITE
TEL. PRIVE
TEL. PORTABLE
ADRESSE E-MAIL (écrire lisiblernent SVP)
| DATE DE NAISSANCE
PROFESSION

Je soussigné(e) ........c.covviiiivascinnnn.déclare adhérer au MOTO-CLUB DE LEYVILLER, joint, a
la présente, un chéque d'un montant de ........ € au titre de la cotisation pour la période ci-
dessus.

Licence FFM a saisir sur le site: intranet.ffmoto.net ou www.ffmoto.org (suivre les
directives indiquées)

Chéque de cotisation a I'ordre du MC LEYVILLER (votre demande de licence sera validée
par le MCLEYVILLER auprés de la FFM dés réception de la cotisation)

Cotisations annuelles :

Licencié MC LEYVILLER Faita: le _J/ f2017
Grand circuit : 80 €

Petit circuit; 35 €

Non licencié MC LEYVILLER
Grand circuit: 110 €
Petit circuit: 40 € Signature :



