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Bénéfic iaire de l’assurance en cas de décès / Begunstigde van de verzekering in geval van overlijden 
 

Nom/Naam : ...................................................................  Prénom/Voornaam : .......................................... 
 

Adresse/Addres : ................................................................................ N°/Nr : ........ Bte/Box :....... 
 

Code postal/ Post code : .................. Ville/Stad : ........................................................................... 

LICENCE 1 MANIFESTATION - CLASSIC BIKE 2019 - FMWB 

Compléter en lettres majuscule / invullen in hoofdletters. 

 

Données du coureur / Piloot informatie 
 
Nom/Naam : ............................................................................................................................. ............... 
 

Prénom/Voornaam : ................................................................................................................................ 
 

Adresse/Addres : ............................................................................ N°/Nr : ........ Bte/Bus :....... 
 

Code postal/Post code : .................... Ville/Stad : ...................................................................... 
 

Né le/Geboren te : ....... / ....... / 19 ..... Lieu/Plaats : .................................................................. 
 

Nationalité/Nationaliteit : …… .................................. ......................................................................... 

Email : ..................................................................................................................................................... 

Manifestation sur deux jours  (Manifestatie voor 2 dagen)  : 60,00 € - Non résident en Belgique / geen Belgische inwoners : 75,00 € 

 

Manifestation sur trois jours  (Manifestatie voor 3 dagen)  : 75,00 € - Non résident en Belgique / geen Belgische inwoners : 90,00 € 

 

Moto : Marque/Merk : ...............................................................   Cylindrée/Cilinder inhoud : ............ 

cc 

Cercle FMWB du coureur / Club FMWB van de piloot : 

Nom/Naam :  ....................................................................................................

 N°/

Lieu/Plaats :  Date(s) / datum(s) :  

Club organisateur/Naam van de inrichter :  

Nom de l'épreuve / Naam van de wedstrijd : 
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Déclaration à lire très attentivement et à signer 
Verklaring, te lezen en te ondertekenen 

Je prends l’engagement de respecter tous les règlements d’applications lors des courses de la FMB/FMWB et le Code Sportif International de la 
Fédération Motocycliste International FIM que je déclare connaitre. 

Je renonce formellement à me pourvoir en justice contre la FMB, ses fédérations affiliés (FMWB et VMBB) et tous les organisateurs d’une 
épreuve sportive, à titre personnel ou comme civilement responsable. Je renonce formellement, pour moi et mes ayant droits, à réclamer une 
indemnité quelconque au coureur qui, en course ou au cours des entrainements officiels, m’aurait causé un dommage, si important soit-il. 

Je déclare avoir pris connaissance du décret de la Communauté Française du 18 octobre 2011 interdisant le dopage, et, en conséquence, je 
m’engage sur l’honneur à ne pas m’adonner à la pratique du dopage et à me conformer strictement aux stipulations du décret précité. La liste 
des produits et méthodes interdits est disponible sur www.dopage.be les coureurs souffrant d’un état pathologique avéré nécessitant l’usage 
d’une substance ou d’une méthode interdite doivent d’abord obtenir une autorisation d’usage à des fins thérapeutiques (« AUT »)(voir 
secrétariat). 

Je déclare informer le collège Médical de la FMWB de toute blessure grave ou maladie grave survenant dans le cours de cette saison. 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance des directives émises par le Collège pour l’environnement de la FMB (Code Environnement FIM) 
et les respectera. Le soussigné reconnait l’importance des règles pour la conservation de la nature et exercera son sport en respectent 
l’environnement. 

Suite à la loi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée, vos données personnelles seront enregistrées dans notre fichier (FMWB, 
Chaussée de Louvain 550/7 1030 Bruxelles) d’administration des membres. Vous disposez d’un droit de consultation, de correction et de 
suppression. 

------------------------------------- 
Ik aanvaard de regels en toepassingen op alle wedstrijden van de BMB/FMB - FMWB + de Sportcode van de Internationale Motor Federatie FIM 
die ik verklaar te kennen. 

Ik doe formeel afstand om juridische stappen te ondernemen tegen de BMB/FMB, en zijn aangesloten federaties (FMWB en VMBB) en alle 
organisatoren van een sportmanifestatie, als persoonlijk of burgerlijk verantwoordelijke. Ik doe formeel afstand van mijn rechten, om eender 
welke vergoeding gevraagd door een coureur, die tijdens de wedstrijd of de officiële oefeningen eender welke vergoeding zou claimen, hoe 
belangrijk die ook moge zijn. 

Ik verklaar kennis te hebben genomen van het decreet van de Franse Gemeenschap “Communauté Française” van 18 oktober 2011 die het 
gebruik van doping verbied. Hierbij verklaar ik op mijn erewoord me niet in te laten met doping praktijken en me te houden aan de bepalingen 
van het voornoemde decreet. De lijst van verboden methodes en producten is verkrijgbaar op www.dopage.be , coureurs die zouden onderhevig 
zijn aan een pathologische behandeling en nodig een verboden substantie of methode zouden gebruiken, moeten een toelating van gebruik 
vragen voor gebruik van therapeutische doeleinden (“AUT”)(zie secretariaat). 

Ik verklaar het Medisch College van de FMWB te informeren, bij alle grote blessures of zware ziekte tijdens het seizoen. 

De ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van de richtlijnen opgelegd door het Milieu College van de BMB/FMB (Milieu Code 
FIM) en ze te respecteren. De ondergetekende erkent het belang van deze regels voor het behoud van de natuur om zijn sport uit te voeren en 
het milieu te respecteren. 

Volgens de wet op bescherming van de privacy van 8 december 1992 zullen uw persoonlijke gegevens opgenomen worden in ons 
bestand(FMWB Leuvense Steenweg 550/7 te 1030) . U beschikt over de mogelijkheid om deze te raadplegen, verbeteren of te verwijderen. 

In geval van betwisting over het reglement, geldt alleen de Franse versie. 

 
Fait à / Gedaan te: 

 
 

Le / de ……./………/ 2019  
 Signature, précédé de la mention lu et approuvé. 

Handtekening, voorafgegaan met gelezen en goedgekeurd 

Nom, Prénom / Naam, Voornaam : ........................................................................................... 

mailto:info@fmwb.be
http://www.dopage.be/
http://www.dopage.be/

