
«La Printanière»«La Printanière»
Dimanche 19 avril 2026

Bulletin d’inscription & chèque à retourner avant le 13 avril 2026 à :
 «La Printanière» chez Valentré Conseils 463, av. 7e Rgt d’Infanterie 46000 Cahors

20e Rallye 20e Rallye Reprise de guidonReprise de guidon

(Svp, écrivez lisiblement pour faciliter le travail de recopie, Merci)

Nom / Prénom conducteur : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Montant :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

Nom / Prénom passager(e) : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Montant :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

Marque moto / type / cylindrée : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Total :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

Adresse postale : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de téléphone :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Courriel : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Participation par casque 29 € (non adhérent FFMC) ou 25 € (adhérent FFMC 46)
(Non remboursable sauf  en cas de force majeure) .

Décharge de résponsabi l i té
Par la présente je décharge les organisateurs (la Fédération Française des Motards en Colère du Lot, leurs 
dirigeants & bénévoles) de toute résponsabilité en cas de dommages (matériels, moraux, corporels,...) pouvant 
m’affecter ainsi que mon passager dont je me porte fort.
Je m’engage à respecter le Code de la Route en toutes circonstances et, en particulier, concernant l’absorption 
d’alcool ou de substances illicites.
Je renonce, par la présente, à requérir contre les organisateurs une demande d’indemnisation de toute nature, 
que le fait générateur se soit produit en circulation ou à l’arrêt, y compris sur les emplacements proposés par 
l’organisation. Je renonce également à mon droit à l’image pour toutes les photos prises lors des évènements.

En signant cette déclaration, j’atteste approuver les conditions ci-dessus et les accepter.

Votre assurance moto : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° du contrat : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(Informations insipensables car l’évènement est déclaré en Préfecture)

Nom et prénom Signature Date

Conducteur

Passager(e)


