
PLAINE DE FRANCE CHAPTER - 19, avenue du Bosquet- 95560 BAILLET EN FRANCE 

PLAINE DE France CHAPTER 
FICHE D’INSCRIPTION 

2023 

☐1ère inscription ☐Réinscription

MEMBRE TITULAIRE (pilote inscrit au HOG) 
Nom et prénom 

Métier/compétence 

Date de naissance 

Adresse 

Ville / Code postal 

Téléphone 

Email 

N° Adhérent HOG/ 

Date d’expiration 

MEMBRE ASSOCIE (passager) 
Nom et prénom 

Métier/compétence 

Date de naissance 

Adresse 

Ville / Code postal 

Téléphone mobile 

Email 

IDENTIFICATION DE LA MOTO 
Modèle / 

Immatriculation 

Cie Assurance / 

N° de police 

Date / N° de permis 

de conduire 



Pour accéder au groupe Facebook "PDFC Members only" indiquer le code 20100, votre inscription au site et au 
groupe Whatsapp sera automatique.

 PLAINE DE FRANCE CHAPTER - 19, avenue du Bosquet- 95560 BAILLET EN FRANCE 

PLAINE DE France
 CHAPTER 

TARIF DES COTISATIONS 

Inscription Pilote solo Membre associé 
Passager (ère) 

Cotisation annuelle 50€ 30€ 

Tarif réduit (inscription 
après le 30 juin) 25€ 15€ 

REGLEMENTS DES COTISATIONS 

Montant total ☐ Espèces
☐ Chèque* n°
☐ Virement bancaire**

*Chèque à établir à l’ordre du Plaine de France Chapter
** IBAN : FR76 1020 7001 9721 2169 4368 865

J’atteste, 
• être à jour des cotisations du HOG,
• avoir pris connaissance des status de l'association Plaine de France Chapter, de son
règlement intérieur et de la charte du HOG et y adhérer,
• participer aux activités du chapter à titre personnel, sous ma propre responsabilité,
• être titulaire du permis de conduire que nécessite mon véhicule,
• être assuré pour moi-même et mon véhicule auprès d’une compagnie d’assurance agréée,
• renoncer à tout droit à l’image en autorisant la publication, par le Plaine de France
Chapter, de mes photos et de celles où je figure.
• accepter de partager mes coordonnées avec les autres membres,
• accepter de partager mes compétences et d'en faire profiter les autres membres.

Fait à Baillet en France, le 

Signature membre titulaire Signature membre associé 
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