
Province:

Code postale:

Nom:

Nom de l'entreprise(si applicable): 

Adresse:

Ville:

Pays:

Numéro de téléphone:

Courriel:

Autre numéro:

À notre usage: 

Information personnelles du pilote

1344 Route 122
St-Edmond-de-G. 
QC, J0C 1K0 
819-395-5252

MOTONEIGE

SVP, signez ici afin d'assurer que vous connaissez nos politiques et que les informations fournies sont exactes
           Nom

   Signature Date

Information sur le pilote et son véhicule 
Année:

Marque:

Modèle:

Type de pilotage:

Trail Rider 
Autre

Commentaires à propos du système actuel:

Service de suspension

Spring Kit seulement

Snow Cross

Montagne

kglb

Poids du pilote(sans équipement): 

Poids additionnel sur véhicule: 

IntermédiaireDébutant Junior

Professionel Vétéran Dame

Rebuild(Maintenance) Revalve(Recalibrage) 
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Skis

Carbides

Center Spring

Torsion Spring

Stud #

Rail Extensions

Track Lenght

Paddle Height

kglb
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	Name: 
	Address: 
	City: 
	Country: 
	Province: 
	Postal Code: 
	Primary Phone Number: 
	Secondary Phone Number: 
	Email for shipping notification and tracking: 
	Company Name: 
	Revalve: Off
	Year: 
	Other: 
	Weight Unit: Off
	Type of Riding: Off
	Comments about current suspension setup: 
	Rider Weight wout gear: 
	Rebuild: Off
	Model: 
	Make: 


