
2017 FIM Mototour of Nations
Ioannina, Greece
07.09.-11.09.2017

www.fim-mototour2017.com

Please use block letters. 
Insufficiently filled in forms will be refused.
A rédiger en lettres majuscules.
Les bulletins d’inscription incomplets seront 
refusés.
Rider’s family name / Nom du conducteur Rider’s first name / Prénom du conducteur Date of birth (d/m/y)                       Male / Female

Date de naissance (j/m/a)         Masculin / Féminin   

T-shirt Size
T-shirt Taille

XS      S      M      L      XL      2XL      3XL

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

Date of birth (date, month, year)
Date de naissance (jour, mois, année)

M     /     F Email *

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

Date of birth (date, month, year)
Date de naissance (jour, mois, année)

M     /     F Email *

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

Date of birth (date, month, year)
Date de naissance (jour, mois, année)

M     /     F Email *

Year/Année Make/Marque Cyclinder capacity/cylindrée                    cc

Registration Number/Plaques d’immatriculation 

Special Diet/Régime special

What type
Quel type

                                                  Total Euros
€ 250
€ 135

This form must be written out and sent to the 
organiser.
Ce bulletin doit être rempli et envoyé à 
l’organisateur.

Account holder:
Name of the bank:
BIC/SWIFT Code:

IBAN:

MOTOSYKLETISTIKH OMOSPONDIA ELLADOS
Eurobank Ergasias EFG
ERBKGRAA
GR0902603700000930200336595

Date/Date
Signature of participant/Signature du participant

REGISTRATION FORM - BULLETIN D´INSCRIPTION

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

Number of km from the Club, FMN or its approved delegated body HQ to the venue
Nombre de km depuis le siège du Club, FMN ou son délégué HQ organisme agréé au lieu du rallye                                                                   km

Motorcycle                             Sidecar                                  Scooter                              
Motocycle                             Sidecar                             Scooter                                  

National Federation (FMN)
Fédération Nationale (FMN)

Serial number of registration/FMN
Numéro de série d’inscription/FMN 

T-shirt Size
T-shirt Taille

XS      S      M      L      XL      2XL      3XL

T-shirt Size
T-shirt Taille

XS      S      M      L      XL      2XL      3XL

T-shirt Size
T-shirt Taille

XS      S      M      L      XL      2XL      3XL

Costs/Les Coût
Registration incl. accommodation in double room/enregistrement incl. l'hébergement en chambre double
Supplement per person for single room/Supplément par personne en chambre simple

Vehicle using “alternative energy”?                  Yes/oui                                 No/No   
Véhicule utilisant des énergies alternatives?    Which/lesquelle 

I, the undersigned, declare that I have forwarded the entry fees for myself/and my passengers/ to the organiser. I have read the Supplementary Regulations 
and shall comply with them.
Je, soussigné, déclare que j’ai versé les droits d’inscription pour moi-même/et pour mes passagers/ à l'organisateur. J’ai lu le Réglement Particulier et je le 
respecterai.

Rider’s full address / Adresse complète du conducteur

email *

* use my email for sending additional information regarding FIM Touring/utiliser mon email pour envoyer 
des informations supplémentaires concernant Touring FIM:      Yes / oui              No / non

Accommodation: in room with:
Hébergement: en chambre avec:

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

Please mark your 
deposit by putting MoN
before your name

CTL-Form Registration Form/Bulletin d'inscription (Vers.2016/ufp)
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