
Pour les actions 
locales de :

Fiche d’inscription 2021
pour participer à moto le SAMEDI 24 AVRIL

1. Motard / Motarde

2. Passager / Passagère (facultatif mais conseillé)

3. Choix du parcours Cochez le parcours souhaité (un seul) :

4. Décharge de responsabilité OBLIGATOIRE

Merci de remplir cette fiche et de la retourner au responsable du groupe choisi ou à l’association.

UNE ROSE UN ESPOIR Secteur Ardennes -  38 rue P. Brossolette 08000 CHARLEVILLE-M. -  06 59 45 75 82 - uneroseunespoir08@laposte.net

NOM / Prénom du pilote :

Adresse e-mail : 

Téléphone :				    Code postal / Ville :

Taille de T-shirt (unisexe) :		  L		  XL		  XXL		  XXXL 
(NB : Si vous souhaitez porter le T-shirt par dessus votre blouson, cochez 2 tailles au-dessus de votre taille habituelle)

Je n’ai pas de passager mais j’accepte de prendre quelqu’un derrière moi :	 OUI		  NON

NOM / Prénom du passager :

Taille de T-shirt (unisexe) :		  L		  XL		  XXL		  XXXL 
(NB : Si vous souhaitez porter le T-shirt par dessus votre blouson, cochez 2 tailles au-dessus)

LES SOURCES DU VAL DE BAR 
LES AYVELLES, CHALANDRY-ELAIRE, SAINT-MARCEAU, SAPOGNE ET FEUCHERES, FLIZE, BALAIVES ET BUTZ, 
ELAN, BOUTANCOURT, ETREPIGNY

Serge 06 45 58 07 08 lefebvre-nicolas1@bbox.fr

LUCQUY - RETHELOIS 
LUCQUY, AMAGNE, COUCY, SEUIL, NOVY CHEVRIERES, BERTONCOURT, SAULCES-MONCLIN, CORNY-MACHE-
ROMENIL, SERY, NOVION-PORCIEN, JANDUN, LAUNOIS-SUR-VENCE, FAISSAULT, AUBONCOURT-VAUZELLES, 
DOUX, ARNICOURT

Chantal 06 68 26 33 43 chantal.adam63@free.fr

POURU-ST-REMY - PORTES DU LUXEMBOURG 
MESSINCOURT, PURE, MATTON-ET-CLEMENCY, OSNES, TETAIGNE, BRÉVILLY, POURU-SAINT-REMY,  
FRANCHEVAL, LA MONCELLE, DAIGNY, GIVONNE, LA CHAPELLE, VILLERS-CERNAY

Jean-Luc 06 75 97 30 12 jeanluc9@live.fr

ROCROI 
BOURG-FIDELE, SEVIGNY-LA-FORET, ROCROI, REGNIOWEZ, ETEIGNIERES, MAUBERT-FONTAINE, GUE-D’HOSSUS

Céline 06 67 32 09 61 celine.chialando@gmail.com

SAINT-GERMAINMONT 
LE THOUR, VILLERS DEVANT LE THOUR, JUZANCOURT, ASFELD, VIEUX-LES-ASFELD, SAINT-GERMAINMONT, 
GOMONT, BALHAM, AIRE

Lydie 06 27 06 72 29 lydieleonard@sfr.fr

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………................................................................., 
résidant à ..............................................………......................................................................................................................, 
déclare décharger de toutes responsabilités l’association «UNE ROSE UN ESPOIR Secteur Ardennes» et les organisateurs de la 
manifestation pour les dates des 24 & 25 avril 2021, concernant les blessures et dommages occasionnés par moi, à moi-même ou à un 
tiers, ainsi que toutes dégradations subvenues pouvant m’être imputées.
L’association «UNE ROSE UN ESPOIR Secteur Ardennes» représentée par son Président Laurent LAURENSIS a souscrit pour l’opération 
«UNE ROSE UN ESPOIR», une assurance Responsabilité Civile couvrant les participants lors de ce rassemblement mais ne couvrant en 
aucun cas ceux-ci lors de la pratique de la moto (déplacement, trajet A/R, etc. sous couvert de l’assurance du véhicule).
Cette décharge est valable à l’occasion des 24 & 25 avril 2021.
Je m’engage donc à n’entamer aucune poursuite à l’encontre de l’association en cas de problème et m’engage par la même occasion 
à respecter les règles imposées par les organisateurs en plus des règles de sécurité routière élémentaires dues à la pratique de la moto.
Je déclare en outre être en possession de tous les papiers (permis de conduire, attestation d’assurance et papiers du véhicule, etc.) en 
cours de validité permettant la conduite de mon véhicule, d’autre part, je déclare posséder un véhicule en bon état de fonctionnement 
n’engendrant aucun danger à autrui et tous les équipements adaptés à la conduite (principalement casque et gants homologués N.F., 
blousons renforcés et pantalon étant fortement conseillés).

Fait à ......................................................, le .....................................
Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
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