
 
 

 

Les renseignements sur votre moto nous permettent de recenser les CX et de sonder les problèmes selon les séries. 

 

Ils seront transmis au Conseiller Technique du CX TWINNING CLUB qui gère nos pièces et la plupart de nos ennuis 

 

Conducteur 
NOM                      PRENOM 

 

ADRESSE 

 

Code Postal       VILLE 

Téléphones    Domicile        Professionnel 
 

Eventuellement   Portable         E.mail 
 

Votre profession 

 

Date de naissance 

 

Passager (ère) 
NOM           PRENOM 

 

 

Votre moto est une CX                       de couleur 

 

Carte Grise      Date de première mise en circulation :               /          / 

 

Immatriculation           TYPE 

 

N° dans la série du type : (cadre sous le guidon à droite ) 

                   

                          

                                              N° de série du moteur : (flanc gauche sous le bouchon d’huile )  
 

 

         Tournez la page S.V.P. 

                                                                  

Président: M. Dominique HERON  23 rue des Champs Longs 27580 BOURTH  

06 03 57 42 12 president@cxclub.org 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 
Document officiel d’Adhésion au CX TWINNING CLUB 

 

 

N° Adhérent             /                                             Date adhésion            /          / 

 

Annuaire : 



Quel est son kilométrage à ce jour ? 

 

Veuillez indiquer les problèmes éventuellement rencontrés et :  

A quel kilométrage                                                                                             A quelle date 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez indiquer les modifications éventuellement apportées par rapport à l’origine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelles ont été vos motos possédées par le passé ? 

 

 

 

 

 

 

Quelles sont vos motivations quant à l’utilisation de votre CX ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilisez-vous une autre moto en ce moment ? 

 

 

 

 

 

 

 

INTERNET :    http://cxclub.org 


