
 

NOM ..................................…………............................ Prénom ..................................................………… 

Date de Naissance.............................................…..... Sexe :  H   F 

Adresse............................................................................................................................................................... 

Code ……………..……. VILLE ………………………………………………………………… 

Tél .................................................……….  Tél Portable ………………………………………… 

Mail .................................................……………………………………………………………………..……. 

CLUB ……………………………………………………………… Licence ……………………….………. 

Déclare vouloir participer à(aux) séminaires(s) ci- après  précisé(s)  (cochez la formation souhaitée) : 

�  Commissaire de Piste  

�  Commissaire de Zone Trial  

�  Commissaire Technique  � 1er  Degré     � 2e  Degré  

�  Spécifique  1er  Degré  (1) � VITESSE    � TRIAL    � ENDURO   � CROSS � 50cc 

�  Spécifique  2e  Degré  (1) � VITESSE    � TRIAL    � ENDURO   � CROSS � 50cc 

�  Autre formation…………………………………………………………………………………………. 

Date :  …………………………………………. Signature  : 

 

 

A   ADRESSER    à   : L.M.R. PAYS de la LOIRE  -  3 rue du Parc des Sports  -  44260 SAVENAY 

20 JOURS AU MOINS AVANT LA DATE DU SEMINAIRE  

(1) Formation nécessaire pour l’obtention des qualifications « Directeur de Course » et « Commissaire Sportif », cochez la ou les 
disciplines choisies  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Partie réservée à la LMR) 
LMR  PAYS de la LOIRE - Tél. 02.40.56.13.96 - Fax. 02.40.56.13.68 - e mail : liguepaysdelaloire@ffmoto.com 

CONVOCATION  au  séminaire :   

M............................................….........................................................  né(e) le ..................…………….. 

est convoqué(e)  le ................................2010,  à  ............h, 

LIEU  ......................................................... Département .............. 

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

Le dossier de préparation qui  sera développé et ex pliqué par le formateur, vous parviendra 
du service « Formation » de la FFM. 

IMPORTANT : vous voudrez bien vous munir d’un stylo  et de l’annuaire FFM 

DEMANDE d'INSCRIPTION à un  SEMINAIRE de FORMATION   « OFFICIEL » 

Prière de joindre à votre demande d’inscription   1  ENVELOPPE  libellée à votre adresse 
 et  affranchie à 0,56 €  


