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Fiche administrative d’homologation Side-Car 2012 

 
 
 

Trophée VMA OPEN 

 
Numéro de course : 

Pilote  
 

Nom : ...........................................................  
 

Prénom : ....................................................             Réservé à l’organisation 
 

Passager  
 

Nom : ....................................................................................... 
 

Prénom : ............................................................................. 
 

 

Catégorie :    F1       F2      Post-Classic  
  

Marque : .................................................................................Type :...................................................................Cylindrée : ................................... 
 

Pilote : 
 
Permis N°:...................................................CASM : ................................................Licence (type et N°) :....................................................  
 
Mobile : .........................................................................................Fixe : .................................................................................................................................. 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal :.......................................................................Ville : .................................................................................................................................... 
 
E-Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Moto-Club : .............................................................................................................................................................................................................................. 
 

Passager : 
 
Licence (type et N°) : .......................................................Mobile : .........................................................Fixe :................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal :.......................................................................Ville : .................................................................................................................................... 
 
E-Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Moto-Club : .............................................................................................................................................................................................................................. 
 
Fait le : ................................................................................Signature : ............................................................................................................................  

 
Nota : prévoir 1 photo numérique droite et gauche du side-car sans carénage de profil et pleine page. 
 


