
 

FORMULAIRE INSCRIPTION 

CERTIFICAT D'APTITUDE 

AU SPORT MOTOCYCLISTE 

A partir de 12 ans 

 

 

Sont exonérés de la partie pratique, les titulaires d’un guidon d’Or, d'un permis A, d’un permis B accompagné d’une attestation de 

formation de 7H permettant la conduite d’un 2 roues motorisé de 125 cc. Coût : 50 € 

Les titulaires d’un guidon d’Or et de 2 années de licence de pratique annuelle obtiennent le CASM par équivalence. Coût : 20 € 

 

Documentation : https://pratiquer.ffmoto.org/casm-et-guidons 
 

Renseignements ci-dessous obligatoires pour l'enregistrement du certificat 
 

NOM : ………………………………………... 

 

Prénom : ……………………………….. 

 

Sexe : F �    M � 

 

   

N° ADHERENT FFM :  Date de naissance : ____ /____ /____ Age : _____ 

   

Lieu de naissance :    

   

�/ � :  Mail :  

   

Adresse :  

 

Code Postal :  

 

 

Ville :  

 

 

Date et lieu de la session choisie : ___ / ___ / ___  à  
 

Discipline pratiquée : MOTOCROSS � TRIAL � ENDURO � VITESSE � QUAD � 
 

Qualification Commissaire de Piste : si vous avez plus de 16 ans, la réussite à la partie théorique vous en donne l'accès. 

Souhaitez-vous l'obtenir     OUI ����     NON ���� 
 

Possesseur d'un Permis Moto ? OUI �    NON �           du Guidon d'Or ? OUI � N°............................... NON � 

Obligation de le présenter le matin de l'examen ainsi que la Carte d'Identité 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MOINS DE 18 ANS 

 

Je soussigné (e), Mme, Mle, M  ____________________________________________________________________  

Demeurant  ___________________________________________ à  ______________________________________  

Agissant en qualité de Père / Mère / Tuteur 

Autorise l'enfant  ________________________________________________________________________________  

Né (e) le ___ / ___ / ___ à  ________________________________________________________________________  

A prendre part au stage d'aptitude à la pratique du Sport Motocycliste. 

Par la présente, je déclare dégager entièrement la responsabilité de l'organisateur en cas d'accident. 
 

Fait à  le ___ / ___ / ___  Signature : 

 

 

 

 

Formulaire à adresser à la Ligue de votre zone, accompagné des documents demandés ci-dessous : 
 

� 1 chèque de 20 € ou 50 € (selon la situation) à l'ordre de la LM BFC - Chèque n° 

                                                    � Copie du Permis A, ou attestation de formation 125cc 

 

LM BFC ZONE EST: 9 av. Aristide Briand - 39100 DOLE - 03 84 79 59 93 - lmbfc.est@lmbfc.com  

 

 

CONVOCATION 
 

Elle vous parviendra, par mail, une dizaine de jours avant la session d’examen 


