
 

du lundi au vendredi midi de 8h00 à 12h00 et de 13h00 à 16h00 
Siret : 428 662 894 00024 – APE : 8219Z 

 

  

FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  ––  CCAASSMM  22001122  
 

 

Nom :………………………………………………………………………………………………..   Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………….    CP Ville :…………………………………………………………………………………….……… 

Né(e) le : …………………………………………………………………………………….…    Tel : ……………………………………………………………………………………………………….

 
 
Faites vous partie d’un club, si oui lequel ? ………………………………………………………………………………………………………………….

 

Discipline Permis/Diplôme 

 Motocross  Vitesse   A  Guidon OR  
 Enduro  Autre  A1   
 Trial    Autre : ………   

 

Documents à joindre obligatoirement  Joint  

1. 1 chèque de  45 € ou de 25 € ordre LMFC (25 € pour les titulaires du permis A ou du 
guidon d’or)  

 

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné (e) M…………………………………………………………………….....   demeurant……….………………………………………………..…………………….. 

……………………………………………………………………………………     agissant en qualité de   père  mère   tuteur, autorise mon 

fils /ma fille ……………………………………………………………………né(e) le …….../….…./….….. à prendre part à la session de validation 

du Casm, et dégage entièrement la responsabilité de l’organisateur en cas d’accident. 

 
 
Fait à………………………………………………………………………………………………  Le  ……………/………………/………………  

Signature : 

 
 
 

Bulletin à envoyer à la Ligue Motocycliste dûment complété et accompagné des documents demandés. 
Vous recevrez votre invitation et la documentation utile une quinzaine de jours avant la date de l’examen. 


