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CASM : 
Dimanche 23 Octobre 2016 à Bourguignons 

(Domaine de Foolz) 
 

Si vous comptez vous inscrire, merci d'indiquer votre 
présence dès maintenant au secrétariat de la Ligue 
nathalie.lmca@wanadoo.fr 06.77.38.76.11 

 
Le dossier d’inscription est inclus ci-dessous, il est à renvoyer 
à Mlle TESSIER Amandine 27 Rue Dom Pérignon 51800 Sainte 
Ménéhould. 
 
Le dossier révision pilote est téléchargeable sur le site de la 
Ligue : http://www.lmca-ffm.fr/casm 
 
 

http://www.lmca-ffm.fr/casm
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FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION POUR EXAMEN AU 

  CERTIFICAT D’APTITUDE AU SPORT MOTOCYCLISTE 

  2016 
 
 

NOM * :      PRENOM * :      * SEXE : □M   □F 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE * :          
 

ADRESSE * :              
 

CODE POSTAL * :     VILLE * :         
 

TELEPHONE * :       PORTABLE * :       
 

E. MAIL * :              

 
 

*    Eléments obligatoires pour l’enregistrement de la qualification sur l’intranet fédéral 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

□      FFM    * □      Guidon d’or * Discipline * :     □   MotoCross      

□      UFOLEP    * □      Permis A *   □   Quad              

□      INDEPENDANT *   □   Vitesse                

                                                     □   Trial    

   □   Enduro 

□      Dimanche 23 Octobre 2016 à BOURGUIGNONS (10)  □   Autre 

 
 

 *    Cocher la bonne proposition 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
La réussite à l’examen théorique du CASM donne accès à la qualification d’Officiel Commissaire 

de Piste. Si vous avez 16 ans ou plus, souhaitez-vous obtenir cette qualification, en cas de réussite à 

cet examen : 

□      Oui □      Non   

 

Avez-vous déjà été licencié FFM ? 

□      Oui □      Non   

 

Si oui, indiqué votre numéro de licence :          

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Examen passé le       à          

Reçu     □   le Président : Mr TOURTE Jean Pol le Professeur breveté :  

Refusé  □   signature                                             signature  
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DOCUMENTS A JOINDRE 
 

 

□       Frais de dossier : 50€ par chèque à l’ordre de la LMCA (Ligue Motocycliste Régionale de Champagne-Ardenne).                                                                                                                                                              

□       2 Enveloppe vierge timbrée à 20 grammes 

□        Autorisation parentale si le candidat a moins de 18 ans à remplir au dos de la feuille 

□        Autorisation pour l’examen pratique si le candidat a plus de 18 ans à remplir au dos de la feuille 

□        Photocopie du diplôme du guidon d’or pour ceux qui en sont possesseur.  

□        Photocopie du permis moto A grosse cylindrée pour ceux qui en sont possesseur.  
 

Les pilotes qui sont en possession d’un Permis A (quel que soit le type de permis A) ou du Guidon d’Or sont dispensés de 

l’examen pratique du CASM. 

Les pilotes qui sont en possession du Guidon d’Or + 2 années de licence de pratique annuelle obtiennent leur CASM par 

équivalence, le coût de frais de dossier est de 20 €. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné (e) M        Né (e) le       

Demeurant                

Agissant en qualité de père - mère - tuteur*       autorise mon fils – fille* : 

       Né (e) le        

A prendre part à l’examen du certificat d’aptitude à la pratique du sport motocycliste. Je déclare 

qu’il (elle) a déjà pratiqué la moto et qu’il (elle) possède ou possèdera le jour de l’examen un niveau 

suffisant pour le passage des ateliers de la pratique du CASM sans danger pour lui même ou pour 

les autres. Par la présente je déclare dégager entièrement la responsabilité de l’organisateur et des 

moniteurs en cas d’accident.  

 

 Fait à         le         

 Signature 

 

 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION POUR l’EXAMEN PRATIQUE 
Je soussigné (e) M               

Demeurant               

Déclare avoir déjà pratiqué la moto et m’engage à acquérir si ce n’est déjà acquis un niveau 

suffisant pour le passage des ateliers de l’examen de la pratique du CASM sans danger pour moi 

même ou pour les autres. Je déclare prendre part à l’examen du certificat d’aptitude à la pratique du 

sport motocycliste. Par la présente je déclare dégager entièrement la responsabilité de l’organisateur 

et des moniteurs en cas d’accident. 

  

 Fait à         le        

 Signature 

 

 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dossier à renvoyer à : LMCA à l’intention de  Mlle TESSIER Amandine  

Tel : 06.77.38.76.11                                                27 Rue Dom Pérignon  

E.mail : nathalie.lmca@wanadoo.fr    51800 Sainte Menehould   

mailto:nathalie.lmca@wanadoo.fr

