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ORGANISATEUR DE LA DEMONSTRATION 
 

Nom du Club :  ...................................................................................................   N° d’affiliation :  ............................  

Nom du Contact :  ......................................................................................................................................................  

Adresse électronique :  ..............................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................................................................  

 

SITE DE PRATIQUE 
 

Nom du Site de pratique :  .........................................................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................  

Spécialité pratiquée :  ................................................................................................................................................  

DEMARCHES ADMINISTRATIVES ET ASSURANCE 
 

Pour organiser une démonstration, il convient de joindre les éléments suivants au présent formulaire : 

 ☐ L’Autorisation Préfectorale de la manifestation 

 ☐ Une attestation d’assurance en Responsabilité Civile Organisateur (RCO) au nom du moto-club. 

 

CALENDRIER 
 

Date : Informations complémentaires (facultatives) : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Visa du Club     Visa de la Ligue 

Le : __ __ / __ __ / __ __   Le : __ __ / __ __ / __ __ 
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