
                                            
 
 
 
 
 

L’Association des Motards de Tourisme 
Affiliation FFM - Ligue des Pays de la Loire n°3015 - SIRET : 802 033 266 00015 
Siège social : 2A rue du Margat 85400 LES MAGNILS REIGNIERS -0675614846 

 Site Internet : http://www.lamoto.org 
 

     
 
 

Je roule à Moto ! 
J’entretiens ma Moto ! 

Et je fais quelques sorties et randonnées. 

 
J’utilise la CARTE AVANTAGE MOTO - UEM Card 

 
Avec la Carte Avantage Moto, vous avez la possibilité de bénéficier d’un nombre important de réductions et de 
conditions spéciales dans des domaines nombreux et variés : 
Si vous désirez bénéficier des avantages de la Carte Avantage Moto, remplissez le formulaire d’adhésion ci-joint 
et renvoyez le accompagné du règlement à : 

 
La.Mo.To. 

2 A rue du MARGAT – 85400 LES MANILS REIGNIERS 
Site Internet : http://www.lamoto.org 

Oui, je souhaite recevoir la Carte Avantage Moto 
Ci-joint la somme de : 30 € pour une personne - 35 € pour un couple ou une famille 

(avec des enfants de moins de 18 ans vivant sous le même toit) 
 
Titulaire 
 
Nom* : .....................................................................… Prénom* : ........................................................ 
 
Adresse* : ................................................................................................................................................... 
 
Code Postal* : __________________ Ville* : .................................................................................................. 
 
Date de naissance* : ____/____/________ *: ____/____/____/____/____ *: ____/____/____/____/____ 
 
E-mail* : ...................................................................................................................................................... 
 
Profession : (Catégories socio-professionnelles)………………………………………………………………………………… 
 
Conjoint 
Nom : .............................................................. Prénom : ........................................................ 
 
Date de naissance : ____/____/______ 
1er enfant 
Nom : .............................................................. Prénom : ........................................................ 
 
Date de naissance : ____/____/________ 
2ème Enfant 
Nom : .............................................................. Prénom : ........................................................ 
 
Date de naissance : ____/____/________ 
 
Signature 

Cachet du Distributeur 
 
 
 
 
 
 
 
 
Document non contractuel. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de suppression et de rectification des donnéespersonnelles vous concernant en vous 
adressant au siège de notre association.   

* : Champs obligatoires 


