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DEMANDE D’INSCRIPTION POUR EXAMEN AU
CERTIFICAT D’APTITUDE AU SPORT MOTOCYCLISTE
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La réussite a la pratique théorique du CASM donne acceés a la qualification d’officiel Commissaire de
piste. Si vous avez 16 ans ou plus, souhaitez-vous obtenir cette qualification, en cas de réussite a cet
examen : Oul NON

DOCUMENTS a JOINDRE

Frais de dossier 50 Euros (a régler en espéce le jour de I’examen ou chéque a I’ordre de la Ligue
Motocycliste de Normandie)

1 enveloppe timbrée a votre adresse

1 photo d’identité récente avec NOM et Prénom au dos
Autorisation parentale si moins de 18 ans

Photocopie d’une piéece d’identité

Vous devez venir avec votre moto (conforme aux regles définies dans le document de formation)

Et de votre équipement individuel : casque homologué — lunettes — gants — bottes de cuir -
pantalon

Pour les titulaires du permis A

Photocopie du permis de conduire

Frais de dossier 50 euros (a régler en espéces le jour de I’examen ou chéque a I’ordre de la Ligue
Motocycliste de Normandie

1 enveloppe timbrée a votre adresse

1 photo d’identité récente avec NOM et Prénom au dos

Bulletin d’inscription a renvoyer a : Madame VEILLEUX Denise
11 Résidence Paul Pichon — 27620 GASNY
Tél : 02 32 52 68 02 ou 06 15 05 60 77 - E mail : denise.veilleux@orange.fr




	Nom: 
	Prénom: 
	Date et lieu de naissance: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	Email obligatoire 1: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	à: à
	Lieu de naissance: 
	Text1: 


