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LMR PAYS DE LA LOIRE – 3 rue du Parc des Sports –  44260 SAVENAY 

DEMANDE DE LICENCE 

Européenne hors Chpt « 1 épreuve » ou International e hors Chpt « 1 épreuve » 

ou Championnat FIM « 1 épreuve » ou Championnat UEM  « 1 épreuve » 

Nom du Moto-Club ……………………………………………………..……...  N°………… …………. 

N° du Licencié………………………………  Date de naissance…………………..………………… 

Nom et prénom du licencié……………………………………………………………………………… 

Adresse d’expédition de la licence…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………….………………………………………….…………. 

Type de licence actuelle : ...……………………………………………………………………………. 

Type de licence complémentaire demandée (voir Guide du licencié) ……………….................... 

Date et lieu de l’épreuve. :………………………………………………………………………………. 

Ci-joint chèque d’un montant de …………………………………€ libellé à l’ordre de la Ligue 
Régionale 

Fait à …………………………..…………….……    Le…………………………………………………. 

Visa et Cachet du club                                                          Visa et Cachet de la ligue 

 

 

 

 

A envoyer à votre ligue régionale de rattachement. 


