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Le Moto club de Glénac souhaite faire découvrir le motocross aux jeunes de 6 à 12 ans. Ce 
stage de découverte sera assuré par ROPTIN MX et son école dirigée par Théo ROPTIN, 

diplômé d’état pour l’apprentissage de ce sport.  

Cette découverte aura lieu sur le terrain de Branféré, sur le plat de la ligne de départ le dimanche 19 octobre 
2025.  

Les enfants doivent se présenter à la journée découverte équipés de chaussures montantes ou bottes caoutchouc, 
d'un pantalon solide et un haut manche long. L'équipement fourni sera moto, charlotte, casque, gants, 
genouillères, coudières. 

Il est impératif que les enfants sachent faire du vélo (maitrise l’équilibre) 

Une participation de 25 € par enfant vous est demandée. Il faut impérativement la présence d’un parent pendant 
toute cette journée. Horaires des cours :  9h-12h et 13h30-16h 30. 

Merci de prévoir votre repas si vous ne pouvez pas rentrer pour déjeuner. 

Pour une bonne organisation, le nombre de participants sera limité à 25 enfants. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin d’Inscription de l’enfant   

 à retourner avant  le 10 Octobre 2025 au Moto club de Glénac « Branféré » GLÉNAC – 56200 LA GACILLY 
Accompagné du chèque libellé à l’ordre du Moto club de Glénac. 
 
Nom : …………………………..…………   Prénom : ………………………..…… Né(e) le : ……….……… Taille : ………….…… 

Adresse : ……………………………………………….  Code postal : ……………………….  Ville : …………………………….…………………….. 

Tél : …………………………. Portable : ………………………… Mail :……………………..………………..………@………………….……… 

Autorisation parentale (obligatoire) 

Je soussigné(e) M. Mme ………………………….………………….autorise mon enfant ……...……………………..………... 

à participer à la journée découverte de la moto à Glénac le dimanche 19 octobre 2025. Par ailleurs, je m’engage 
à donner tout pouvoir à une personne présente sur la journée découverte pour autoriser les actes médicaux 
nécessaires en cas de blessure de mon enfant. 

Nom du représentant légal présent : ………………………….…………………….….……   Prénom : ………………….…………………… 

Fait, le ……………………….à…………..………………………… 

(Signature du représentant légal) 
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	(Signature du représentant légal)

