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La pam‘on de transmefttre

Nom et Prénom du pilote :

Moto :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Numéro de Licence :

Téléphone :

Mail :

Lieu du Stage :

Date du Stage :

Réglement a I’ordre de :
Evolution Sport Moto

17 Saint-Roch

22390 Saint-Adrien

Plus d’informations :

Tel : 0621360345
Mail : evolutionsportmoto@gmail.com



