
 

 

FEDERATION INTERNATIONALE 
DE MOTOCYCLISME 

2016 FIM Motocamp 

Ifran, MOROCCO 

11 - 12 et 13, Mai 2016 
www.fim-motocamp2016.com 

REGISTRATION FORM - BULLETIN D'INSCRIPTION 
Please use block letters. 
Insufficiently filled in forms will be 
refused. 
A rédiger en letters majuscules. 
Les bulletins d'inscription 
insuffisamment remplis seront 
refuses. 

 
 
 
 

 

National  Fédération (FMN) 
Fédération  Nationale (FMN) 

 
 
 

 
Sérial  number  of registration/FMN 
Numéro de série d'inscription/FMN 

 

Rider's family name 
Nom du conducteur 

Rider's first name 
Prénom du conducteur 

Date  of  birth  
(date, month, year) 
Date de naissance 
(jour, mois, année) 
................................... 
Male/Female 

Rider's full address/Adresse complète du  conducteur 
................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

e-mail 
Tel no. in case of emergency//Vo. de tel en cas   d'urgences 
................................................................................................................................ 

Vehicle using alternative  energy? 

Véhicule utilisant des énergies   alternatives? 

 
Yes/oui 

No/non 

 
Which/laquelles -------------------------------------- 

Name and address of Motorcycle Club/Nom et adresse du Moto    Club 
 

................................................................................................................................................................................................................................ 

Number of km from the club headquarters to the venue/Nombre de km depuis le siège du club au lieu ........... km 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Motorcycle 
Motocyclette 

Sidecar 
Side-car 

Scooter 
Scooter 

Motor  assisted bicycle 
Vélomoteur 

Motorcar 
Voiture 

 

Year/Année  ................................... 

Make/Marque/  .......................................................  Cyclinder capacity/cylindrée cc 
 

Registration  Number/Plaques  d'immatriculation ............................................................. 
 

Accommodation  and  Optional Excursion 
Hébergement  et  excursions facultatives 

 

See separate form/Voir formulaire   supplémentaire 

 
Spécial Diet 

Diet Régime special 

Yes/oui  

Which/laquelles 

 
 

This entry form must be written out in duplicate and both forms sent to be verified by the FMN who will enter the sérial number of the 
entry form. The FMN shall retum the copy to the partidpant who must keep it for présentation at the administrative control. The original 
will be sent to the  organiser. 
Ce bulletin d'inscription doit être rempli en deux exemplaires et envoyés pour vérification à la FMN qui y apposera le numéro d'inscription. 
La FMN devra réexpédier la copie au participant qui doit la garder pour présentation au contrôle administrative. L'original sera envoyer à 
l'organisateur. 

I, the undersigned, declare that I hâve lorwarded the entry fees for myself/and my passengers/ to my FMN. 
I have read the Supplementary Régulations and shall comply with them. 
Je, le soussigné, déclare que j'ai versé les droits d'inscription pour moi-même/aussi que pour les passagers à ma FMN. J'ai lu les 
Règlements Particuliers et je les   observerai. 

Date  /Date  ..................................................... 

Signature of participant/Signature de participant 

Starnp and signature of the FMN certifying accuracy of   information. 

cachet et signature de la FMN pour vérification  exacte 

Passengers/Passagers 
Family name/First Name/Nom de  famille/prénom 
................................................................................  

Date of birth (date, month, year) 

Date de naissance (jour, mois,  année) 
M/F CO-MERITUM 

Yes/oui 
No/non 

Family name/First tiame/Nom de  famille/prénom 
................................................................................  

 M/F CO-MERITUM 
Yes/oui 
No/non 

Family name/First Name/Nom de  famille/prénom 

................................................................................  

 M/F CO-MERITUM 
Yes/oui 
No/non 

 

http://www.fim-motocamp2016.com/

