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REGISTRATION FORM – BULLETIN D’INSCRIPTION 
Please use block letters.  
Insufficiently filled in forms will be 
refused. 

A rédiger en lettres majuscules. 
Les bulletins d’inscription incomplets 
seront refusés. 

 
 
 
 
National Federation (FMN) 
Fédération Nationale (FMN) 

 
 
 
 
Serial 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 de naissance  
_____ / _____ / _________ (dd/mm/yyyy) 
 

Male/Masculin          
Female/Féminin 

Rider’s full address/Adresse complète du conducteur 

________________________________________________________________________________________ 

E-mail* _________________________________________________________________________ 
 
*use my mail for sending additional information regarding FIM Touring 
utiliser mon email pour envoyer des informations supplèmentaires concernat Touring FIM   
                

Yes/Oui                                      No/Non 

FIM MERITUM AWARD              Yes/Oui  
ATTRIBUTION MERITUM FIM   No/Non 
 
 
 
 
 
CATEGORY/CATEGORIE _____________________ 

Person to contact in case of emergency / Personne à contacter en case d’urgence: 
 
Name – Tel. / Nom – Tel.: _______________________________________________________________ 
 

MERITUM ID / ID MERITUM 

Name-address of Motorcycle Club, FMN or its approved delegated body HQ/Nom et adresse de Moto Club, FMN ou son dèlèguè HQ organisme agrèè 
 

 
Number of  km from the club, FMN or its approved delegated body HQ to the venue           
Nombre de km depuis le siege du Club, FMN ou sondèlèguè HQ organisme agrèè au lieu du Rallye                                               km _________________________ 

Passengers-Family name/First name 
Passagers-Nom de famille/prènom                                              

Date of birth / 
Date de naissance 
 
_____  /  _____  /  ___________ (dd/mm/yyyy) 

 
FIM MERITUM AWARD              Yes/Oui  
ATTRIBUTION MERITUM FIM   No/Non 
 

Male/Masculin          
                                                                                                
Female/Féminin 

 

Email* CATEGORY / CATEGORIE 
 
MERITUM ID / ID MERITUM 

Passengers-Family name/First name 
Passagers-Nom de famille/prènom                                              

Date of birth / 
Date de naissance 
 
_____  /  _____  /  ___________ (dd/mm/yyyy) 

 
FIM MERITUM AWARD              Yes/Oui  
ATTRIBUTION MERITUM FIM   No/Non 
 

Male/Masculin          
                                                                                                
Female/Féminin 

 

Email* CATEGORY / CATEGORIE 
 
MERITUM ID / ID MERITUM 

Passengers-Family name/First name 
Passagers-Nom de famille/prènom                                              

Date of birth / 
Date de naissance 
 
_____  /  _____  /  ___________ (dd/mm/yyyy) 

 
FIM MERITUM AWARD              Yes/Oui  
ATTRIBUTION MERITUM FIM   No/Non 
 

Male/Masculin          
                                                                                                
Female/Féminin 

 

Email* CATEGORY / CATEGORIE 
 
MERITUM ID / ID MERITUM 

Motorcycle 
Motocycle 

Sidecar 
Sidecar 

Scooter 
Scooter 

Motocar 
Voiture 

Year/Annèe Make/Marque Cylinder capacity/Cylindrèe                               cc 

Registration Number/Plaques d’immatriculatione Vehicle using “alternative energy”?                          Yes/oui                               No/Non 
 
Vèhicule utilisant des ènergies alternative?  Which/lesquelle  _______________________________ 

Accomodation/Hèbergement 
See “accomodation” form 
Voir formulaire “hèbergement 

Date of arrival-departure / jour d’arrivèe-dèpart 
 
Camping 
 

Hotel / hòtel 
 

Other / Autres 

Special Diet / Règime special 

This entry form must be written out in duplicate and both forms sent to be verified by the FMN who will enter the serial number of the entry form. The FMN shall 
return the copy to participant who must keep it for presentation at the administrative control. The original will be sent to the organiser. 
Ce bulletin doit ètre rempli en deux exemplaires qui doivent ètre envoyè pour vèrification à la FMN qui y apposera le numèro d’iscription. La FMN devra rèepèdier la 
copie au partecipant qui doit la garder pour prèsentation au contròle administratif. L’original sera envoyè à l’organisateur. 
I, the undersigned, declare that I have forwarded the entry fees for myself/and my passengers/ to my FMN. I have read the supplementary Regulations 
and shall comply with them. 
Je, soussigné, déclare que j’ai verse les droits d’inscription pour moi-mème / et pour mes passagers/à ma FMN.J'ai lu le Règlement Particulier et je le 
respecterai.                                                                                                                                       

Date/Date __________________________________    
Signature of participant/Signature du participant                             

Stamp and signature of the FMN certifying accuracy of 
information  
Cachet et signature de la FMN confirmant l’exactitude 
des informations. 
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