
A.M.N.F.
ASSOCIATION MOTOCYCLISTE de la NOUVELLE-FRANCE 

C.P. 70115 Québec (Québec)  G2J 0A1
Formulaire d’inscription 2010

 (Libellez un chèque unique au nom de A.M.N.F.)

NOUVELLE INSCRIPTION             RENOUVELLEMENT             RÉADHÉSION

MEMBRE IDENTIFICATION DE LA MOTO 

Nom : Marque :                                                      CC : 

Prénom : Modèle :                                                       Année : 

Adresse : APPARTENANCE

             Code Postal : Êtes-vous membre d’une autre association ? 

Ville : Laquelle ? 

Tél. :                                               Cellulaire : PRÉFÉRENCES DE SORTIES 

Courriel : Courtes : moins de 200 km 

Date de naissance : Moyennes :   entre 200 et 500 km 

Sexe          M            F Longues :   plus de 500 km 

  voyages de 2 à 3 jours 

MEMBRE ASSOCIÉ * COTISATION ANNUELLE 

Nom :                                              Prénom : 

Date de naissance :
* Personne qui accompagne un membre régulier à titre de passager 

EXPÉRIENCE ET UTILISATION DE LA MOTO

Avez-vous déjà été membre d’une association fédérée ?

OUI NON

30,00 $     A.M.N.F. 
+ Rabais de 7,00 $ pour les 2 personnes 
45,00         F.M.Q. ou plus possédant une moto et résidant 
====== à la même adresse. 
75,00 $ (38,00 $ au lieu de 45,00 $) 

Signature : 

Date : 

Tous les renseignements recueillis le sont en accord avec la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé.
Je m’engage à respecter les Statuts et règlements de l’A.M.N.F., son code de conduite de même que celui de la F.M.Q. et je leur reconnais le droit 
de refuser cette demande. 

(              ) F.M.Q., rabais de 10.00 $ pour une nouvelle
 inscription ou une réadhésion, en tout temps et
 pour un renouvellement fait avant le 20 janvier

(              ) Membre associé, ajouter 10,00 $

(              ) MONTANT TOTAL À PAYER

POUR INFORMATIONS 

www.amnf.ca
et/ou

dir.recrutement@amnf.ca

Années d’expérience motocycliste : (ans)
Années de permis de conduire de motocycliste : (ans)
 (classe 6A)
Nombre de motos à date :
Kilométrage parcouru la saison précédente :
Avez-vous suivi le cours :
 de conduite de moto dans un école accréditée
 par la SAAQ et en quelle année :
 Moto-Pro et en quelle année :
Avez-vous l’intention de suivre un cours Moto-Pro :
Avez-vous eu un accident de moto, au cours de
 la dernière année :
Compagnie d’assurance :

Courtier d’assurance :

Utilisation de la moto :

1. Loisir seulement 2. Loisir, travail parfois

3. Loisir et travail 4. Seul véhicule

user
Line
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