MOTOTOUR OF NATION

FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA
COMMISSIONE TURISTICA *P'
S 2016 FIM

ISCRIZIONE

Da far pervenire entro il 15 Giugno 2016 unitamente ai moduli: 1) registration form (in originale) e al

documento attestante ’avvenuto

PORTO - (Portogallo) 8,9,10,11 Settembre 2016 MOTOTOUR
MODULO di ACCOMPAGNAMENTO 9

pagamento

Meritum FIM : SI

NO Categoria:

n°iscrizione:

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

DATI CONDUTTORE

Cognome: Nome :

Sesso: M F Taglia: S M L XL XXL XXXL
Indirizzo : CAP:

Citta: Prov.: Tel:

e.mail : Tess.FMI: Moto Club:

Motociclo marca /tipo: Targa : Anno di costruzione:

DATI PASSEGGERO

Cognome: Nome :

Sesso: M F Taglia: S M L XL XXL XXXL
Indirizzo : CAP :

Citta: Prov.: n° tess.FMI:

Data di arrivo: data di partenza: Km.:

IL COSTO DI ISCRIZIONE A PERSONA E’ DI € 250,00

COSTO SUPPLEMENTO SIN

GOLA E’ DI € 100,00

N° persone: Importo totale: €
IMPORTO TOTALE: A+ B = € ﬂ
COORDINATE PER EFFETTUARE IL PAGAMENTO:
BANCA : BNL sportello CONI POSTA
IBAN : IT51H0100503309000000000170 Conto Corrente : 29889037
Intestato a : Federazione Motociclistica Italiana Intestato a : Federazione Motociclistica Italiana
Causale : Iscrizione Mototour of Nations FIM 2016 Causale . Iscrizione Mototour of Nations FIM 2016

Data,

BONIFICO | I

PAGAMENTO EFFETTUATO nella seguente modalita:

BOLLETTINO POSTALE : "

Firma




\ 2016 FIM Mototour
%ﬁéb of Nations
PORTO PORTUGAL
O{Nf.}T}ONj 8/9 - 11/9 MOTOTOUR
To www.fim-mototour2016.com

POETUGA 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 insuffisamment National Federation (FMN) Serial number of registration/FMN
remplis seront refusés. Fédération Nationale (FMN) Numéro de série d'inscription/FMN
Rider’s family name Rider’s first name Date of birth

Nom du conducteur Prénom du conducteur (day, month, year)

Date de naissance
(jour, mois, année)

Male/Female

Rider’s full address/Adresse compléte du conducteur Vehicle using alternative
energy? Véhicule utilisant
................................................................................................................................................................................. des energies alternatives?

................................................................................................................................................................................. Yes/oui E
No/non

Person to contact in case of emergency: Name: + / Which/laquelles
Personne a contacter en case d’urgence : Nom :

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 siege du club au lieu ..........cccc....... km
Passengers/Passagers Date of birth / Date de naissance M/F
Family name/First Name/Nom de famille/prénom (day, month, year)/ (jour, mois, année)
Family name/First Name/Nom de famille/prénom Date of birth / Date de naissance M/F
(day, month, year)/ (jour, mois, année)
Motorcycle: Sidecar: Scooter: ; Motor Assisted Trike:
Motocyclete Side car: Scooter: ) bycicle: Voiture:
4 =5 b .
\Vélomoteur:
YEear/ANNEe.........ccoveeveenneceirenneceene. MAKE/MAIQUE ... Cylinder capacity/cylindrée .......c.c......... cc
Registration Number/Plaques dimmatriculation .................ccceeeeennn.... IMPORTANT V
Accommodation: In Room with: SPECIAL DIET: Yes/OUi oo No/NON ..ceenven
Hébergement : EN chambre avec:......................coooiiiininicoiicnncsses e Régime spécial:
What type/Quel type?.....cccooeveieeeeieieieieeens
Number of persons/nombre de personnes :
Costs / Les Couts*
The total cost of registration per person which includes accommodation in a double room is 250€ TOTAL Euros
Le codt total de l'inscription par personne qui comprend I'hébergement en chambre double
Supplement per person for single room / Supplément par personne en chambre simple 100€ €

Account holder: Moto Clube do Porto

Name of the bank: BPI

Address: Rua da Constituicdo, 542, 4200-200 Porto Portugal

BIC/SWIFT: BBPIPTPL

Account No./IBAN: PT50 0010 0000 3859 5020 0016 7

This entry form must be sent to the organizing federation that will insert the serial number of the entry form and publish it on the site, the list of participants ensuring
lyour subscription. The participant must submit a copy of the entry form for presentation to the administrative control.

ICe bulletin d'inscription doit étre envoyé a la fédération organisatrice qui permet d'insérer le numéro de série du bulletin d'inscription et de le publier sur le site, la liste
des participants en assurant votre abonnement. Le participant doit soumettre une copie du formulaire d'inscription pour présentation au contréle administratif.

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 jai versé les droits d’inscription pour moi-méme/aussi que pour les passagers a ma FMN. Jai lu les Réglements particuliers et je les observerai.

Stamp and signature of the FMN certifying accuracy of
information.
Date et/and signature.............ccccceveevien. Cachet et signature de la FMN pour vérification exacte
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