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DOSSIER DINSCRIPTION
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Niveau de le formation demendé - (biffer o mention metie) Photo type
MONITEUR SPORTIF ANIMATEUR en MOTOCYCLISME identité
MONITEUR SPORTIF INITIATEUR en MOTOCYCLISME
NOM / Prénom :
Adresse -
Localité : o
Né e : Age
Professon ou
études en cours:
Té: GSM -
Mail :
N de licence FMWB Nom de Club -
Discipline *-

fciser - motocross, course sur route, Supermoto, endure, BEX ou trial.

Autres cctivités sportives pratiquées ©
Disponibilités en reppert & lo pratique e & lensegnement du motocychsme
(soirées / weekends / le matn / Toprés-muds / en journée) :

Avez-vous réussi les cours généroux : QUL /NON (™) Deote de réussite -

* Biffez les mentions inutiles
Joindre io preuve de réussite des cours généroux ou dossier.
Autres remarques concerment les cours généroux ¢
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Prérequis & formalités demendés : Voir cohwer des chorges de le formation des codres www FMWi be

Motivatica (Rasson pour loquelle vous souhaiter suvre cette formation) -

Yaldgtion des ocguss spécrfoues munmmums g motocychiong
Pour ovoir acces & ko formation des cours spécifiques de motocyclisme, lopérateur de formation demande
oux candidats des acquis spécifiques minimams -

o Le condidat doit savoir préparer son matériel ku-mEme ovont de rouler et utiliser un matériel
Qu répond oux réglements techmgues édtés por la FMS.

* Le condidat doit connditre ef respecter les régles de sécurité individuelles et collectives en
font que prafiquent.

o Le condidat doit pouvoir prouver qudl maitrise ke conduite dune moto,

Pour évaluer les acquis lopératew procéde & des winfications :

* Pour le condidot cele consiste & fourmer entre cutre dons son dossier dinscrption une preuve
dune performance réaisée en compétition qu permet avec certitude dévoluer que le candidat
¢ ocqus le bogoge techmque munmum

o Dans le cos cd le condidat me peut pos fourmir une preuwe de performonce réalisée en
compétition, il devrs fourme tout document permettont & lopéroteur de constater que ce
condidet remplit les conditions mimmalies requeses.

Informations : moto@fmeb be tel : 02/736 8707

Dete :
Je déciore avoir pris comnoissance du conteny du cohier des charge de la formation sollicitée et certifie
Fexoctitude des renseignements indiqué O-dessus.

Sigrature du condidat :
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