
Section 1 - Information personnelle de base
Nom (prénom, initiale, nom de famille) : Courriel:

Adresse résidentielle : :
Ville, Province :
Code postal :
Téléphone résidentiel :
Cellulaire :

Section 2 - Information en cas d'urgence
Nom :
Tél. durant le jour :
Autre numéro :

Section 3 - Détails de votre motocyclette (celle que vous planifiez 
Année/Marque/Modèle/ CVs
Kilométrage/Milles sur l'odomètre :

Section 4 - Votre expérience de conducteur
Nombre total d'années de conduite de moto :
Moyenne annuelle totale en kms ou milles: ____________
Formation officielle : De base _____  Intermédiaire_____   Avancée ___
Cours ART passés : An 2007____  '09 ____ '10_____'11______
Autres cours sur piste (FAST, Turn 2, Pro 6) Combien? _____    Année 
Jours libres sur piste (sans instruction formelle) Combien de jours? ___
Pistes parcourues (e.g. Mosport, Calabogie,Shannonville, Mid-Ohio) :

Section 5 - Vos préférences

Langue d'instruction :  Français ______     Anglais ________

Voulez-vous être classé dans le même groupe qu'un ami?  Si oui, quel 
Note : Vous serez classés dans le groupe du conducteur le moins expé

Formation avancée pour motocyclistes  -  28 mai 2012   -  Formulaire d'inscription

Condition physique particulière :  Si vous avez une condition particu
médicaments, veuillez préparer une enveloppe scellée contenant tous l
enveloppe sera ouverte seulement en cas d'urgence.

Paiement : Les frais de cours pour 2012 sont de 300$ ou 275 $ pour m
l'ordre du Club BMW d'Ottawa et postez le à: C.P. 8503, Terminal princ

!

No de permis de conduire 

Date de naissance :
Sexe :  Masculin____                        Féminin ____
Information médicale : 
Votre numéro d'OHIP ou QHIP X____________________________
OU nom de l'assureur et numéro de police 

Lien :
À la piste avec vous :  Oui______          Non_______

conduire)
Votre propriété depuis?  Années_______   Mois________
Combien de kilomètres ou milles parcourus avec ?

Distance totale parcourue durant votre vie (kms ou milles) :
Kms ou milles parcourus par an avec CETTE moto :
__ (e.g. Ottawa Safety Council, M-C Safety Foundation, etc.)

Classement au dernier cours ART : A_____   B_______   C______
du dernier cours _______
___    Année de la dernière fois? _______

est son nom? ____________________________________
rimenté.

lière que nous devrions connaître ou si vous devez prendre certains 
es détails et remettez-la au Coordonnateur d'inscription à la piste. Cette 

embres de BMWCC (Cdn ou U.S.) par participant.  Faites un chèque à 
ipal, Ottawa, ON, K1G 3H9.
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