
INFORMATIONS PILOTE
NOM: ....................................................................... PRENOM :..........................................................................
ADRESSE: ..........................................................................................................................................................

VILLE  :...................................................................................... CODE POSTAL :...............................................
MOBILE: ....................................... MAIL : ............................................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ......................................................................................................................................  

MOTO UTILISEE : ...............................................................................................................................................  

AVEZ-VOUS DEJA PRATIQUE LA CONDUITE SUR CIRCUIT ? 

SI OUI NIVEAU SUR CIRCUIT:  MOYEN  CONFIRME  PILOTE
LICENCIE F.F.M. ?   

(Si oui merci de nous faire parvenir la copie de votre licence) 

DATE D'OBTENTION DU PERMIS : ................................... N° DU PERMIS : ......................................................  

COMPAGNIE D'ASSURANCE : .......................................... N°D'ASSURANCE : ..................................................  

MA PARTICIPATION

Je participe au : Pilotage 1 jour
Pilotage 2 jours** 
Coaching VIP

Perfectionnement niveau 1* 
Perfectionnement niveau 2*

NOM :  .............................................................................  Prénom : ..................................................... 

NOM :  .............................................................................  Prénom :  .................................................... 

IMPORTANT : RECONNAISSANCE D’INFORMATION (assurance à remplir en cas de souscription) 
Je certifie avoir reçu de l’Ecole MONNERET toute information nécessaire à mon appréciation des conditions de 
formation et d’assurance pendant la journée de stage sur circuit. Aussi, j’accepte cette formation, et notamment de 
manœuvrer et de piloter la moto seul(e) sans moniteur derrière moi, avec les risques et périls inhérents à ce type 
d’engin. J’ai pris connaissance de la possibilité de souscrire un contrat d’assurance AMA dans le but d’obtenir des 
indemnités en cas d’accident corporel, pour la somme de : 28€ TTC.

BULLETIN D'INSCRIPTION - CIRCUIT PAUL RICARD

L'assurance AMA se souscrit en ligne au moment de la réservation, si vous avez déjà une assurance vous couvrant pour la pratique 
de la moto sur circuit alors vous n'êtes pas obligé d'y souscrire.

(*) J’affirme être parfaitement assuré par ailleurs sans faire la confusion avec une assurance de responsabilité civile ou mutuelle. 
En tout état de cause, cette présente déclaration ne m’interdit pas d’exercer un recours envers tout tiers responsable d’un préjudice 
dont je serais la victime.

ATTENTION: LES STAGES/ROULAGES SONT NON REMBOURSABLES. Tout stage/roulage non décommandé 15 jours 
avant la date prévue ne pourra être reporté. Au-delà de ce délai, le stage sera considéré comme du. Les conditions 
météorologiques ne sont pas un motif valable d'annulation (sauf cas de force majeure).

Signature précédée de la mention "lu et approuvé" 

 Que je souscris  Que je refuse (*) 

 NON     OUI

*les stages de perfectionnement se déroulent sur le Driving Center (1,6km)
** la 1ère journée a lieu sur le Driving Center et la 2e sur le Circuit du Paul Ricard (5,8km)

SERVICES SUPPLEMENTAIRES

J'ai loué une combinaison :        NON OUI : Taille ........ cm     Poids ......... kg 
(la location de la moto se fait directement en ligne lors de la réservation, caution requise)  

J'ai loué une moto :   NON          OUI
(la location de la moto se fait directement en ligne lors de la réservation, caution requise, variable en fonction du modèle) 

Personne(s) Accompagnante(s) : REPAS OBLIGATOIRE sauf pour les perfectionnements (sinon accès à partir de 14h 
uniquement  | repas à régler directement en ligne lors de la réservation, pour le roulage le repas du pilote est compris) 

NOM :  .............................................................................  Prénom :  .................................................... 

Date(s) : ..................................................................................

Roulage confirmé 
Roulage pilote
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