s, TEAM HAYABUSA FRANCE - Sortie annuelle 2025

i :
o N\ 7=y ARDECHE - du 8 au 11 mai 2025
A Fiche d'inscription individuelle club 2024 - 2025 et sortie
"= A retourner par mail ou avec votre réglement & : TEAM HAYABUSA FRANCE, 981 Route du Mas Lacroix, 46200 PINSAC
Nom Prénom Date de naissance
Adresse
Sexe M F
Taille vetement Haut
Code postal Ville s  [I3XL
Tel Portable Pays ;; tﬂ 0 git
Email [IXL [ ENFANT
1 XXL
D cidim e 7 Ditata | cng | Diatan | Arrmrmanmamman + Cmfani Asiben |
FOSILIOIN ‘\ | F1HuLC L (=] e | FIcLulni L I"\\.\.UIII}JG\_.]IIGIIL imaric AULIC...
Nom et prénom du PASSAGER ou pilote : Immat
Avez vous votre propre moto ?  OUI NON Marque
Modele et cylindree Année __ Haya Génération [O1 O2 O3

(Cotisation annuelle : CLUB : 10 € - Période du 1er juin 2024 - 31 mai 2025)

OPTIONS POUR LA SORTIE
Toutes les options ou les produits complémentaires a récupérer sur place sont disponible sur le site de la Team :
https://www.teamhayabusafrance.fr. Vous pourrez aussi trouver les options suivantes pour votre séjour :

- Location de draps (paire) 10 €
- Location serviettes de toilettes (lot de 2 + 2 gants) 10 €
Montant sortie 2025 245.00 € Mode de paiement \Ffirem?nt bancaire Date de paiement
aypa
Montant payé pour la sortie :| | Cheéque
( PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE )
Nom Prénom Téléphone
Adresse
Code postal
\ Ville )
Attestation :
Je soussigne(e) MMIMe™ ... ... , pour moi-méme déclare :

- Avoir recgu les informations concernant les risques des activités motocyclistes

- Certifie que mon véhicule et moi-méme sommes couverts par un contrat d'assurance

- Posséder un permis de conduire en cours de validité et un équipement de sécurité adapté
(tenue compléte : Au dela du cadre légal casque/gants).

- M’engager a suivre les régles de conduite du code de la route et étre en pleine connaissance des risques encourus en cas
d'infraction au code de la route, notamment en matiére de vitesse et de consommation d'alcool ou de stupéfiants.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter la charte de I'association Team Hayabusa France ainsi que les conditions
d'inscription et atteste OUI/INON* étre apte physiquement et mentalement a la pratique de la moto.

Autorisation :
Autorise OUI/NON* les médecins a faire pratiquer sur moi-méme, tous soins médicaux et chirurgicaux qui en cas d'urgence
paraitraient nécessaire.

Décharge :
Par ailleurs je déclare dégager de toutes responsabilités le Club Team Hayabusa France et ses dirigeants en cas

d'infraction a la législation routieére de ma part, en cas d'incident ou accident de toute nature que ce soit ayant lieu dans le
cadre de manifestations organisées par ces derniers et assure renoncer a toute action a leur encontre.
J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.

Faita ..o e Signature
*Rayer la mention inutile
https://Iwww.facebook.com/TeamHayabusaFrance Président (Stéphane) : +33 678 28 68 28
https.//www.teamhayabusafrance.fr Secrétaire (Isabelle) :  +33 620 37 28 43

mail : contact@teamhayabusafrance.fr et Trésorier



