. ASSOCIATION DE
MOTO-TOURISME

B

DE LA
CAPITALE
INC.

MEMBRE Régulier |:|

Formulaire Adhésion [ | Renouvellement [ |

CONFIDENTIEL

Association moto-Tourisme de la Capitale Inc.
C.P. 70272, Succursale Québec-Centre
Québec QC G2J 0A2

www.amtcapitale.com

Priviige [ ] Colt : 60.00$

Renseignements généraux

Nom :

Prénom :

Rue :

Ville :

Engagement et signature

Je désire renouveler et / ou devenir membre
de ’association Moto-Tourisme de la Capitale
Inc. et je m’engage a respecter les regles
suivantes :

Code postal :

Tél. résidence :

Tél. cellulaire :

Courriel :

Date de naissance : j /m /an

Membre partenaire
(Conjoint(e))

Nom :

Prénom :

Date de naissance : j /m /an

Section Motocyclette

Marque de la moto :

Modele :

Cylindrée :

Année :

Kilométrage : Actuel :

An passé :

Moyenne/an :
Nombre d’année d’expérience;
Remorque : oui non

Comp. d’assurance :

v Toujours avoir un comportement social
qui fait honneur a 1’association.

v' Toujours maintenir ma motocyclette
dans un état de marche sécuritaire
conforme aux prescriptions du code de
la sécurité routiére.

v A faire preuve de civisme dans mon
comportement routier et a toujours
aborder les autres usagers de la route
avec courtoisie.

v A ne pas utiliser ma motocyclette
inutilement sur les terrains de camping,
dans les parcs ou sur les terrains privés.

v' A ne porter sur mes vétements ou sur
ma motocyclette aucun insigne qui
pourrait porter préjudice a I’A.M.T.C.

v' A aider dans les mesures du possible,
d’autres membres de I’A.M.T.C. qui
auraient des difficultés lors d’une
randonnée.

v’ A respecter des STATUTS ET
REGLEMENTS et le code d’éthique de
PAM.T.C ainsi que les directives
émises par le responsable de sortie.

I:l J’accepte

Signature

Date :

Date d’échéance :

Réservé a I'’Association

Je certifie que cette personne rencontre les criteres de
FAM.T.C.

Approuvé par :

Date;

Payé le ; Cotisation : $




