
CONDUCTEUR / NOM/PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP / VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° DE TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AGE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° DU PERMIS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COMPAGNIE D’ASSURANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMERO CONTRAT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NUMERO D’IMMATRICULATION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MACHINE (MARQUE, MODELE ET CYLINDREE) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c DEUX ROUES MOTRICES                                                 

c QUATRE ROUES MOTRICES

LLee ssoouussssiiggnnéé ::  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
L’AMV QUADREZIENNE est une randonnée en quad homologué organisée sur un tracé ouvert à la circulation, sans notion de vitesse, ni de classement,
aussi le soussigné prend l'engagement de respecter le code de la route, il reste responsable des accidents qui pourront lui survenir personnellement
en dehors des risques garantis par son assurance, et doit s'il le juge opportun contracter par lui-même à ce sujet les assurances supplémentaires.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du participant
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

SSUURR LLEE PPAARRCCOOUURRSS ((DDEEUUXX FFOORRMMUULLEESS)) **::
c J’évolue seul ou dans un groupe de 3 machines maximum
c J’évolue dans un groupe de 4 machines ou plus

Je donne un nom à mon groupe : 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*A remplir obligatoirement

FORMULE 4X2 
SAMEDI 11 SEPTEMBRE 2010

QQUUAADD 22 RROOUUEESS MMOOTTRRIICCEESS UUNNIIQQUUEEMMEENNTT
c 1 QUAD / 1 PILOTE : 111100,,0000 €
c 1 QUAD / 1 PILOTE / 1 PASSAGER : 114400,,0000 €

*Cochez l’option choisie

FORMULE JOUR & NUIT
SAMEDI 11 SEPTEMBRE 2010

QQUUAADD 44 RROOUUEESS MMOOTTRRIICCEESS UUNNIIQQUUEEMMEENNTT
c 1 QUAD / 1 PILOTE : 112200,,0000 €
c 1 QUAD / 1 PILOTE / 1 PASSAGER : 115500,,0000 €
c 1 S.S.V  / 1, 2 ou 3 PERSONNES : FORFAIT 117700,,0000 €

*Cochez l’option choisie

FORMULE DECOUVERTE 4X4
DIMANCHE 12 SEPTEMBRE 2010

QQUUAADD 44 RROOUUEESS MMOOTTRRIICCEESS UUNNIIQQUUEEMMEENNTT
c 1 QUAD / 1 PILOTE : 111100,,0000 €
c 1 QUAD / 1 PILOTE / 1 PASSAGER : 114400,,0000 €
c 1 S.S.V  / 1, 2 ou 3 PERSONNES : FORFAIT 116600,,0000 €

*Cochez l’option choisie

FORMULE WEEK-END
11 & 12 SEPTEMBRE 2010

QQUUAADD 44 RROOUUEESS MMOOTTRRIICCEESS UUNNIIQQUUEEMMEENNTT
c 1 QUAD / 1 PILOTE : 119900,,0000 €
c 1 QUAD / 1 PILOTE / 1 PASSAGER : 224400,,0000 €
c 1 S.S.V  / 1, 2 ou 3 PERSONNES : FORFAIT 225500,,0000 €

*Cochez l’option choisie

Ce bulletin accompagné d’un chèque du montant de l’option choisie à 
l’ordre de J.L.F.O, doit être retourné à : J.L.F.O  12200 LABASTIDE L’EVEQUE  
Les frais d’inscriptions comprennent l’entrée au « Kenny Festival » et à son vil-
lage exposants, l’accès au parking véhicule, l’accès au parking Quad gardienné 
les vendredi et samedi soir, l’assistance et l’encadrement de la randonnée, 
le repas gastronomique et les différents points de dégustation, l’aire de lavage, 
la soirée concert sous chapiteau géant. De plus, un cadeau de bienvenue sera
remis à chaque participant.

Tous les renseignements (plan d’accès...) vous seront fournis avec la confirma-
tion d'engagement. Tél. 05 65 29 66 13 - www.motoraxess.com
Les participants devront se présenter au contrôle administratif :
- le vendredi 10 septembre de 18H00 à 20H00 
- ou le samedi 11 septembre de 8H00 à 13H00 
- ou le dimanche 12 septembre de 8H00 à 11H00.
N’oubliez pas votre permis de conduire, votre attestation d’assurance en cours
de validité et la carte grise de la machine.
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