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Le programme sera le même qu’en 2025 :
Mondial du Quad, Kenny Quad Contest, Kids, et de la moto avec l’AINduro.

Il nous faudra donc être encore très nombreux cette année du vendredi 21 au dimanche 23 août 2025 !
N’hésitez pas à en parler dans votre entourage.
Et si vous n’êtes pas dispos les 3 jours, nous vous accueillerons volontiers pour une seule journée ou 2.
L’accueil sera assuré dès le jeudi 20 au soir.

Les frais de route sont pris en charge par l’AMPV, mais c’est un poste qui s’alourdit chaque année. 
Afin d’optimiser au mieux vos déplacements, merci de privilégier les Co Voiturages avec les commissaires de votre département ou 
Région.
Sur demande par mail, nous pouvons bien sûr vous aider à identifier les personnes autour de vous.
Nous vous remercions par avance.

HÉBERGEMENT

•	Prioritairement en gîte de groupe (chambres de 3 ou 4 lits). Le gîte est réservé jusqu’au lundi matin, pour ceux qui viennent de loin  
	 et ne souhaitent pas rentrer le dimanche soir,
•	ou en camping à côté du circuit (tente, camping-car…),
•	à l’hôtel (cas particuliers)

Attention : l’hébergement et la restauration sont exclusivement réservés aux commissaires. 

LICENCE

Pour les personnes n’ayant pas de licence annuelle, le club établira une licence à la journée.

DROIT À L’IMAGE

Chaque année, nous essayons d’effectuer un petit « reportage photo » sur la vie des commissaires aux 72 H. 
Si vous ne souhaitez pas y figurer, veuillez-nous le signaler sur le bulletin d’inscription.

INSCRIPTION ET CONTACT 

Bulletin à renvoyer à Marie-Odile SOLE avant le 31 juillet 2026
Par mail : solemarieodile01@gmail.com

Ou au 737 Chemin du Boulas 01600 MISERIEUX 
Tel : 06 62 63 14 78

mailto:solemarieodile01%40gmail.com?subject=
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•	TAILLE DE T-SHIRT 	 XS 	 S	 M	 L	 XL	 2XL	 3XL	 4XL

•	AUTRES REMARQUES 

COORDONNÉES 

•	NOM*

•	PRÉNOM* 

•	DATE DE NAISSANCE* (JJ/MM/AAAA) 

•	TÉLÉPHONE*

•	ADRESSE MAIL*

Adresse postale
•	N° / RUE 

•	VILLE 

•	CODE POSTAL 

DIVERS

•	AS-TU L’HABITUDE D’OFFICIER EN TANT QUE COMMISSAIRE : OUI		  NON 

•	ACCEPTES-TU D’ENCADRER UN COMMISSAIRE DÉBUTANT : OUI 		  NON

•	ACCEPTES-TU DE CHANGER DE POSTE AU COURS DES 3 JOURNÉES : 	 OUI		  NON

•	JOURS DE PRÉSENCE SUR LA COURSE : VENDREDI		  SAMEDI 	 DIMANCHE

•	ARRIVÉE PRÉVUE LE

•	HÉBERGEMENT AU GÎTE : OUI	 NON	  
	 DANS LA MÊME CHAMBRE QUE : 

•	EMPLACEMENT CAMPING-CAR OU TENTE : OUI	 NON

LICENCE 

•	LICENCE COMMISSAIRE ANNUELLE FFM OUI		  NON		  N°

•	NOM DU CLUB SI AFFILIÉ 
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