
 
FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 

COMMISSIONE TURISTICA 

MOTOCAMP  FIM 2016  
IFRAN (MAROCCO), 10,11,12 Maggio 2016 

MODULO di ACCOMPAGNAMENTO ISCRIZIONE 

 

da far pervenire entro il 15 Aprile 2016 unitamente ai moduli: 1) registration form (in 

originale)  2) Accomodation and optional excursion (in originale) e al documento attestante 

l’avvenuto pagamento 

 

n° iscrizione:  Meritum FIM :         SI               NO 
 

compilare in tutte le parti e indicare con la” X “ le opzioni a disposizione 

DATI   CONDUTTORE 

 

Cognome:_________________________  Nome : _________________________  

 

sesso :     M              F 

 

taglia :  S  -   M   - L   -   XL -   

XXL –  XXXL  

 

taglia : S          M          L          XL          XXL          XXXL  

 

  

Indirizzo : ________________________________________ 

 

CAP :_______________ 

Città:  Prov.:  Tel:  

e.mail :  n°tess.FMI /2015:  moto club:  

motociclo marca /tipo: targa :  anno di costruzione: 

 

DATI   PASSEGGERO  

 
Cognome:_________________________  Nome : _________________________  
 

sesso :     M              F 

 

taglia :  S  -   M   - L   -   XL -   

XXL –  XXXL  

 

taglia : S          M          L          XL          XXL          XXXL  

 

  
Indirizzo : ________________________________________ 

 

CAP :_______________ 
Città: Prov.: n°tess.FMI /2015: 

 

A                        Importo iscrizioni : _____________€ 

 
data di arrivo : __________________data di partenza : ______________ Km. : _________________ 

 
OPZIONI 
Campeggio(giorni in più ) : giorni : persone: importo :                      € 

Escursioni opzionali: 1 :                        € 2 :                                    €                      

 

B                  Importo opzioni   : __________€ 

 

Importo totale  : A + B =  _____________€ 

 
PAGAMENTO  EFFETTUATO nella seguente modalità: 

bonifico bancario su c.c. IT51H0100503309000000000170 il :  istituto bancario: 

    

altro metodo    

 

Allegato il documento attestante l’avvenuto pagamento : ____________________________________ 
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