
Date: 
 
 
Nom de la balade: 

Assoc ia t i on  Mo tocyc l i s t e  Mé t ropo le  

Nom 
Membre (M) 
Invité (I) 

Type de moto 
 

Commentaires 
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2:    

3:    

4:    

5:    

6:    

7:    

8:    

9:    

10:    

11:    

12:    

13:    

14:    

15:    

16:    

17:    

18:    

19:    

20:    

Manifeste des balades et activités 

Endroit et heure de départ: 

Type d`activité:       Touristique     Sportive    Double Usage    Pour Tous    Sécurité      Autre       

Trousse de premiers soins disponible lors de la balade:                        OUI                     NON 

Coorganisateurs:                                                           / 

Kilometrage approximatif effectué:                 kms 

Météo:                                                                            Température: 

SVP retourner ce formulaire au responsable du calendrier 


