
Formulaire de demande d'adhésion au 

Moto-Club "Les Buzes" 

À remplir et retourner au secrétaire:   Moto-Club "les BuZes" 
      Impasse du Marteray 8 
     1699 Bouloz 
 
Parrainage:  si oui par:____________________________ 

En temps que                  pilote           passager            sympathisant 

Nom:   ____________________________________ 

Prénom:  ____________________________________ 

Alias:   ____________________________________(pas obligatoire, mais fun!!!) 

Date de naissance: ____________________________________ 

Adresse:  ____________________________________ 

N°postal/ ville:  ____________________________________ 

N° tél fixe:  ____________________________________ 

N° de tél portable: ____________________________________ 

Smartphone pour certaines applications communes???           Oui                        Non 

Si oui, le quel??? ____________________________________  

Adresse mail:  _________________@_________________ 

Profession:  ____________________________________ 

Permis catégorie: ____________________________________ (marquer si provisoire...) 

Depuis:   ____________________________________ 

Type de moto:  ____________________________________ (marque, cylindrée) 

Depuis:   ____________________________________ 

Kilomètre /an, env.: ____________________________________ 

N° d'urgence:   ____________________________________  

Personne à contacter:    ____________________________________ (au cas où)  

Taille T-shirt :    _____________________________________ 



Consentez-vous à ce que toutes photos de vous dans le cadre du Moto-Club soient diffusées sur le 

Site internet ou sur la page Facebook du club??? 

            

     Oui    Non 

Facultatif (afin de mieux te connaître): 

Fais tu partie d'un autre Moto club? _______________________________________________ 

Quel est ton style de pilotage?  _______________________________________________ 

Fais-tu ou as-tu déjà fais du circuit? _______________________________________________ 

Situation familiale (femme, enfants, etc...)  ____________________________________________ 

Autres passions:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Dans le cas où ta demande d'adhésion serai acceptée, quelle sont des attentes vis à vis de ton moto 

club?? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Date de la demande:__________________________________ 

Signature:___________________________ 

 

Pour les personnes mineures, parents, tuteurs:  

Nom: ________________ Prénom:__________________ n° de tél:_______________________ 

 

 

 

 

Ne pas remplir, réservé au Club!! 

Date de présentation ____/____/____   Finance inscription payée le ____/____/____ 

Date de virée               ____/____/____                 Admis       oui                           non  

Date d'admission        ____/____/____           Cotisation annuelle payée le ____/____/____ 

  


