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Nom de famille

Adresse   (précisez no d’appartement ou no de condo s’il y a lieu)

Municipalité

Prénom No de membre

Code postal

# Poste

CourrielSexe

Téléphone (résidence)

Comment avez-vous connu la Fédération Motocycliste du Québec? 

Je désire adhérer à une association affiliée à la FMQ.

Je désire soutenir la FMQ comme membre sympathisant.
Je certifie avoir pris connaisssance du verso de la présente.

Je certifie que ce membre a été informé des critères de la FMQ  
et de notre association.

Je n’autorise pas mon association affiliée à la FMQ  
à publier mon nom, numéro de téléphone et courriel. 

La FMQ ne divulge pas les données personelles de ses membres.

Je désire être abonné gratuitement aux infolettres FMQ 
et Moto Journal.

Marque de la moto

Si oui, en quelle année?

Nombre d’années  
d’expérience moto

No de membre du/de la conjoint(e) Nom de famille du/de la conjoint(e) Prénom du/de la conjoint(e)

Modèle Cylindrée Année

Téléphone (cellulaire ou travail)

HOMME FEMME

Date de naissance

11

13

14

12

Avez-vous déjà suivi un cours Moto Pro FMQ?

Désirez-vous suivre un cours Moto Pro FMQ?

Avez-vous eu un accident de moto au cours de la dernière année?

OUI

OUI

OUI

Inscription en tant que membre individuel. (Association Solo)

OUI

OUI

NON

NON

NON

NON

NON

SIGNATURE DU MEMBRE

SIGNATURE DU RESPONSABLE

NOM DU RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION (EN LETTRES MOULÉES)

COPIE BLANCHE : FÉDÉRATION COPIE JAUNE : ASSOCIATION COPIE ROSE : MEMBRE VOIR VERSO

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT PAR LE RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION

MONTANT CI-JOINT

$

Les conditions à l’endos de ce 
formulaire font partie intégrante 
de cette demande.

Association:

Numéro d’association :

ADHÉSION RÉADHÉSION TRANSFERT RENOUVELLEMENT JEUNESSE SYMPATHISANT FMQ

CARTE FAMILIALE

Chacune des personnes 
doit compléter son  
formulaire.

J M AJ M A

J M AJ M A

J M AJ M A

J'autorise mon association affiliée à la FMQ
à publier mon nom, numéro de téléphone et courriel.

La FMQ ne divulgue pas les données personnelles de ses membres.
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