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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 insuffisamment
remplis seront refuses. National Federation (FMN)
Fédération Nationale (FMN)

Rider/ conducteur ) 3 Date of birth Sex/Sexe
Family name/Nom de famille First Name/prénome (date, month, year) M/F
Date de naissance
(jour, mois,année) MERITUM
........................................................................................................ Yes/ou,'
............................... No/non

Person to contact in case of emergency:
Personne a contacter en cas d’urgence :

NAME/ NOM et et et e e e r e e eaeans Phone/ telephone: 00........ ) PP
Passengers/Passagers Date of birth (date, month, year) M/F CO-MERITUM
Family name/First Name/Nom de famille/prénom Date de naissance (jour, mois, année) Yes/oui
No/non
Family name/First Name/Nom de famille/prénom Date of birth (date, month, year) M/F CO-MERITUM
Date de naissance (jour,mois,année) Yes/oui
No/non
Family name/First Name/Nom de famille/prénom Date of birth (date, month, year) M/F CO-MERITUM
Date de naissance (jour, mois, année) Yes/oui
No/non
Special Diet
LT g Tl 2 =T - T PP UPUPN
Motorcycle I:I Sidecar I:I Scooter I:I Motor assisted bicycle I:I Motorcar I:I
Motocyclette Side-car Scooter Vélomoteur Voiture
Year/Année..................... .
N LA L= T L= N Cyclinder capacity/cylindrée ........... cc
Registration Number/Plaques dimmatriCulation ...

Vehicle using alternative energy?
Véhicule utilisant des énergies alternatives?

Yes/oui
No/non
Aol g L=tTe [T =1 L= PP

1, the undersigned, declare that I have forwarded the entry fees for myself/and my passengers./Je, le soussigné, déclare que j'ai
versé les droits d’inscription pour moi-meme/aussi que pour les passagers.
I have read the Supplementary Regulations and shall comply with them./J’ai lu les Réglements Particuliers et je les observerai.

Date/Date ...,

Signature of participant/Signature du participant ||




