
 

2025 FIM Motocamp 

Luçon, France 

06.-08.08.2025 

www.fim-motocamp2025.com 

 

 

CTL-Form Registration Form/Bulletin d'inscription (Vers.2025/1) 

REGISTRATION FORM – RIDER / BULLETIN D’INSCRIPTION - CONDUCTEUR 

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 (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Rider’s full address / Adresse complète du conducteur Number of passengers / Nombre de passagers 

  

Email* Telephone # 
FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID /  

ID Touring 

Advantage 

Card # 

  
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Person to contact in case of emergency / Personne à contacter en case d’urgence: 

Family name, First name / Nom, Prénom Email Telephone # 

   

Name and address of Motorcycle Club, FMN or its approved delegated body HQ 

Nom et adresse du Motorcycle Club, de la FMN ou de son affilié 
IMPORTANT - WITHOUT THIS INFORMATION, YOUR PARTICIPATION WILL NOT BE INCLUDED INTO RESULTS! 

IMPORTANT - SANS CETTE INFORMATION, VOTRE PARTICIPATION NE SERA PAS INCLUSE DANS LES RÉSULTATS! 

Number of km from the HQ to  

the venue 

Nombre de km depuis le siège du club  
au lieu du motocamp 

  

VEHICLE / VÉHICULE (please mark the type / s'il vous plaît marquer le type) 

Motorcycle 

Motocycle 
Sidecar / 3 wheel 

Sidecar / 3 roues 
  

Motorcar 

Voiture 

Year 

Année 
Make 

Marque 
Cyclinder capacity 

Cylindrée (ccm) 
Registration Number 

Plaques d’immatriculation 
alternative energy? 

énergies alternatives? 

    
Yes / oui 
No / non 

ACCOMODATION / HÉBERGEMENT 

Date of arrival (dd/mm/yyyy) 

jour d'arrivée (jj/mm/aaaa) 
Date of departure (dd/mm/yyyy) 

jour d'départ (jj/mm/aaaa) 
Accommodation / Hébergement 

Special Diet - rider 

Régime special - conducteur 

  
Camping - Other / Autres 

 

PASSENGER 1 / PASSAGER 1 

Passenger’s family name 

Nom du passager 

Passenger’s first name 

Prénom du passager 

Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Email* 

FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID / ID Touring Advantage Card # 

 
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Special diet / Régime spécial 

 

This form must be sent to the FMN for verification, who will enter the serial number of the registration form. The FMN sends a copy back to the participant, who must present it at the 

administrative control. The original has to be sent to the organiser. 

Ce formulaire doit être envoyé à la FMN pour vérification, qui inscrira le numéro de série du formulaire d'inscription. La FMN renvoie une copie au participant, qui doit la présenter au 
contrôle administratif. L'original doit être envoyé 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 versé les droits d’inscription pour moi-même/et pour mes passagers/ à ma FMN. J’ai lu le Réglement Particulier et je le respecterai. 

Date (dd/mm/yyyy) 

Date(jj/mm/aaaa) 
Signature of participant / Signature du participant Affiliated to FMN / Affilié à FMN 

  
Yes / oui If no, you are not included in results 
No / non Si non, vous n'êtes pas inclus dans les résultats 

Stamp and signature of the FMN certifying accuracy of information 

Cachet et signature de la FMN confirmant l’exactitude des informations 

 

If you have more passengers, please use page 3 / Si vous avez plus des passagers, veuillez utiliser la page 3 



 

2025 FIM Motocamp 

Luçon, France 

06.-08.08.2025 

www.fim-motocamp2025.com 

 

 

CTL-Form Registration Form/Bulletin d'inscription (Vers.2025/1) 

 

ACCOMMODATION AND OPTIONAL EXCURSIONS / HERBERGEMENT ET EXCURSIONS FACULTATIVES 

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 

  

ACCOMODATION / HÉBERGEMENT 

Date of arrival / jour d'arrivée  Date of departure / jour d'départ  

* price per person per night including breakfast / prix par personne par nuit avec petit déjeuner 

Additional days 

Jours supplémentaires 
Euro 

Number of persons 

Nombre de personnes 

Nights 

Nuits 
Total 

Additional Camping * 

Camping supplémentaire * 

Tent & Bike & Breakfast 

Tente & Moto & petit déjeuner 
15  x = € 

ADDITIONAL MEALS/ REPAS SUPPLÉMENTAIRES 

 Euro 
Number of persons 

Nombre de personnes 
Total 

04.08.2025 

evening meal 

Repas du soir 

starter, main course, cheese and 

dessert 

entrée, plat, fromage et dessert 
20  = € 

05.08.2025 

evening meal 

Repas du soir 

starter, main course, cheese and 

dessert 

entrée, plat, fromage et dessert 
20  = € 

06.08.2025 

for participants who do not 

participate in the excursion 

pour les participants qui ne 
participent pas à l'excursion 

lunch at 12 o'clock 

déjeuner à 12h 

starter, main course, cheese and 

dessert 

entrée, plat, fromage et dessert 
15  = € 

Additional Meals / Repas Supplémentaires - TOTAL = € 

OPTIONAL EXCURSIONS / EXCURSIONS OPTIONNELLE 

Place of the tour / Lieu de la tournèe Date Euro 
Number of persons 

Nombre de personnes 
Total 

1. Fort Boyard – incl. lunch (bike & boat) 

 Fort Boyard – incl. déjeuner (moto et bateau) 
05.08.2025 70 x = € 

2. Puy du Fou – incl. lunch (bike) 

 Puy du Fou – incl. déjeuner (moto) 
06.08.2025 85 x = € 

Optional Excursions / Excursions optionelle - TOTAL = € 

 

This form must be sent to the FMN for verification, who will enter the serial number of the registration form. The FMN sends a copy back to the participant, who 

must present it at the administrative control. The original has to be sent to the organiser. 

Ce formulaire doit être envoyé à la FMN pour vérification, qui inscrira le numéro de série du formulaire d'inscription. La FMN renvoie une copie au participant, qui 
doit la présenter au contrôle administratif. L'original doit être envoyé à l'organisateur. 

 

Date (dd/mm/yyyy) / Date (jj/mm/aaaa) 
Signature of participant 

Signature du participant 
 

 

  



 

2025 FIM Motocamp 

Luçon, France 

06.-08.08.2025 

www.fim-motocamp2025.com 

 

 

CTL-Form Registration Form/Bulletin d'inscription (Vers.2025/1) 

If you have only one passengers, please only send pages 1+2 / Si vous n'avez qu’un seul passager, envoyez seulement les pages 1+2 

REGISTRATION FORM – PASSENGERS / BULLETIN D’INSCRIPTION - PASSAGERS 

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 

  

PASSENGER 2 / PASSAGER 2 
Passenger’s family name 

Nom du passage 

Passenger’s first name 

Prénom du passager 

Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Email* 

FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID / ID Touring Advantage Card # 

 
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Special diet / Régime spécial 

PASSENGER 3 / PASSAGER 3 
Passenger’s family name 

Nom du passager 

Passenger’s first name 

Prénom du passager 

Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Email* 

FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID / ID Touring Advantage Card # 

 
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Special diet / Régime spécial 

PASSENGER 4 / PASSAGER 4 
Passenger’s family name 

Nom du passager 

Passenger’s first name 

Prénom du passager 

Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Email* 

FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID / ID Touring Advantage Card # 

 
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Special diet / Régime spécial 

PASSENGER 5 / PASSAGER 5 
Passenger’s family name 

Nom du passager 

Passenger’s first name 

Prénom du passager 

Date of birth (dd/mm/yyyy) 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

Gender 

Genre 

   
Male / Masculin 

Female / Féminin 

Email* 

FIM Meritum award 

Attribution Meritum FIM 

Touring ID / ID Touring Advantage Card # 

 
Yes / oui 
No / non 

  

* 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 

Special diet / Régime spécial 
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