
 
Feuille d’inscritpion Angel’s Team 

 

Date et signature 

Information pilote 

Nom et prénom  

Date et lieu de naissance   

Adresse  

Numéro de téléphone  

Mail  
 

Information passager 

Nom et prénom  

Date et lieu de naissance  

Numéro de téléphone  

Mail  
  

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom et prénom 
 

Numéro de téléphone 
 

Information liée à la moto 

Type de moto 
 

Cylindrée  
 

Numéro d’immatriculation 
 

Nom de l’assurance  
 

Date de début et de fin 
 

 


