NO

BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner avant le 15 janvier 2026
Accompagné d’un chéque(ordre: mc picrate) du montant correspondant (ou virement)

Au MOTO-CLUB PICRATE Chez Monsieur PARRA Célian 10 Avenue des Cathares 11700 AZILLE

Si vous participez pour la premiere fois, merci de cocher ici : D

MOTO CLUB INDEPENDANT

NOM du MC

................................................ NOM
Prénom & ..o

AIeSSe ......coviiviiiiii AGTESSE & oo,

Code Postal et ville :...................... Code POStal €t Ville : .............covvvereereee.

Téléphone @ ... TEIBPNONE & e,

E-MAIL : E-MAIL :

DISTANCE : .............. KMS Distance parcourue (depuis le siége social pour les MC)

ADULTE------------ e Xx30 = ..... € )

ENFANTS (8al4ans)----:......... X 15 = ....€ +JETONS @ ..o €

ENFANTS (moinsde 8ans) -: ........ X 0= ... € [ € +DIVERS : .... .........€

DEMI WEEK END samedi : ........... X 20 = ......... € (payés avec inscription)

DEMI WEEK END dimanche ......... X 20 = ..... €

VENDREDI SOIR------- VTR Xx 10 = ....... € )

Possibilité de payer les jetons ici ou sur place :

5€-2>3 jetons/10€>6 jetons/ 20€> 14 jetons =TOTAL:............ €

O

J’opte pour (nombre)

Repas a emporter le dimanche midi.

Cadres réservés au mc

Nom Prénom du pilote Age

passager

Nom Prénom du

Total Total Jetons ou
inscription divers

Age




Nom Prénom du pilote

Age

Nom Prénom du
passager

Age

Total
inscription

Total Jetons ou
divers




