
ADHESION READHESION TRANSFERT RENOUVELLEMENT CONFIDENTIEL

FÉDÉRATION MOTOCYCLISTE DU QUÉBEC Ass. : __________________________________________
฀����	฀���
����฀s฀  (514) 252-7857  

฀FMQ FMQ�QC�CA฀s฀WWW�FMQ�QC�CA฀ ฀ .UMÏRO฀ASS�฀�฀ __________________________________

Carte familiale
Oui Chacune des personnes doit 
compléter son formulaire.

Veuillez compléter les cases blanches là où l’information pré-imprimée est inexacte ou manquante.

Nom de famille Prénom No de membre

Adresse (précisez no. d’appartement ou de condo, s’il en est)

No

Municipalité Code postal

Sexe Date de naissance  Courriel

Homme Femme

Téléphone (résidence)  Téléphone (travail ou cellulaire) Poste Année d’adhésion à la FMQ

Profession Employeur

Marque de la moto Modèle Cylindrée Année

Nom de votre COMPAGNIE d’assurance Nom de votre COURTIER d’assurance

Utilisation de la moto (encerclez le numéro) 1. Loisir seulement 2. Loisir, travail parfois 3. Loisir et travail 4. Seul véhicule

Nombre d’années Nombre d’années de permis de Nombre de kilomètres
d’expérience motocycliste conduire de motocycliste (classe 6A) parcourus l’an dernier

No de membre du conjoint(e) Nom de famille du conjoint(e) Prénom

Carte familiale (autre membre à la même adresse)

Avez-vous suivi le cours Moto-Pro FMQ ? OUI NON

Si oui, en quelle année ?

Désirez-vous suivre ce cours ? OUI NON

Avez-vous eu un accident de moto au

cours de la dernière année ? OUI NON

06-05

J’autorise mon association affiliée à la FMQ à publier
mon nom, numéro de téléphone et courriel.

Nombre de moto(s) 
possédées à 

ce jour

 AA MM JJ

(Région/Association) Numéro

No Nom de famille Prénom

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Conformément à la loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé,
j’autorise expressément mon assureur à fournir sur demande à la FMQ tout renseignement relatif à 
mon dossier d’assurance-moto, notamment sur tout sinistre.* Cette autorisation annule et remplace 
tout refus antérieur. Toutefois, si vous ne désirez pas accorder cette autorisation, apposez vos ini-
tiales ici : _______________ 

Je désire adhérer à une association affiliée à la FMQ et certifie avoir pris connaissance du verso de la présente

$

Signature du membre Date Montant ci-inclus

À compléter obligatoirement par le responsable de l’association
Je certifie que ce membre a été informé des critères de la FMQ et de notre Association.

Nom du responsable de l’Association (en lettre moulées)

Signature du responsable Date

Les conditions à l’endos de ce formulaire font partie intégrante de cette demande

* La divulgation de ces renseignements permet à la FMQ de pouvoir négocier des protections et des primes d’assurances
plus avantageuses et de mettre sur pied des programmes de sécurité, le tout pour le plus grand bénéfice des membres.

COPIE BLANCHE : FÉDÉRATION COPIE JAUNE : ASSOCIATION COPIE ROSE : MEMBRE   VOIR VERSO
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CODE DE DÉONTOLOGIE
FÉDÉRATION MOTOCYCLISTE DU QUÉBEC
�����฀BOUL�฀-ÏTROPOLITAIN฀%ST�฀BUREAU฀����฀-ONTRÏAL฀�1UÏBEC	฀฀(�2฀�*�
฀����	฀���
����฀s฀  (514) 252-7857

฀FMQ FMQ�QC�CA฀s฀I฀WWW�FMQ�QC�CA

TOUT MEMBRE D’ASSOCIATION DOIT :

s฀ 2ESPECTER฀ET฀SE฀CONFORMER฀AUX฀LOIS฀EN฀VIGUEUR�
s฀ 4OUJOURS฀AVOIR฀UN฀COMPORTEMENT฀HONORANT฀LA฀&-1�
s฀ &AIRE฀PREUVE฀DE฀COURTOISIE฀ET฀DE฀CIVISME฀DANS฀SON฀COMPORTEMENT฀SUR฀LA฀ROUTE�
s฀ 4OUJOURS฀MAINTENIR฀SA฀MOTO฀SILENCIEUSE฀ET฀SÏCURITAIRE�
s฀ ´TRE฀DISPONIBLE฀FACE฀AUX฀AUTORITÏS฀DANS฀LE฀CAS฀DE฀CATASTROPHES฀IMPORTANTES�
s฀฀ !IDER�฀DANS฀LA฀MESURE฀DU฀POSSIBLE�฀UN฀MOTOCYCLISTE฀OU฀AUTOMOBILISTE฀EN฀DIFlCULTÏ฀SUR฀LA฀ROUTE�฀฀
s฀ .E฀PAS฀PORTER฀SUR฀SES฀VÐTEMENTS฀OU฀SUR฀SA฀MOTO฀AUCUN฀SLOGAN�฀ÏCUSSON�฀INSIGNE฀OU฀AUTRE฀QUI฀

CAUSENT฀PRÏJUDICE฀Ì฀LA฀&-1�

3UR฀LA฀QUESTION฀DU฀PORT฀DES฀ÏCUSSONS฀�PATCHES	�฀LA฀&ÏDÏRATION฀MOTOCYCLISTE฀DU฀1UÏBEC฀NE฀RECONNAÔT฀QUE฀
L�UTILISATION฀ET฀LE฀PORT฀DES฀ÏCUSSONS฀�PATCHES	฀Ì฀L�EFlGIE฀D�!SSOCIATIONS฀MOTOCYCLISTES�฀MEMBRES฀DE฀LA฀
&ÏDÏRATION฀MOTOCYCLISTE฀DU฀1UÏBEC�฀DONT฀LE฀DIAMÒTRE฀NE฀DÏPASSE฀PAS฀QUATRE฀��	฀POUCES�฀[Décision prise 

lors de la réunion du Conseil d’administration de la FMQ tenue à St-Hyacinthe le 8 avril 1994]

,ES฀MEMBRES฀D�!SSOCIATIONS฀QUI�฀POUR฀UNE฀RAISON฀OU฀UNE฀AUTRE�฀PORTANT฀OU฀ARBORANT฀DE฀FA ON฀PRIVÏE฀
OU฀PUBLIQUE฀UN฀OU฀DES฀ÏCUSSONS฀�PATCHES	฀D�UN฀DIAMÒTRE฀SUPÏRIEUR฀Ì฀QUATRE฀��	฀POUCES฀Ì฀L�EFlGIE฀
D�ASSOCIATIONS฀MOTOCYCLISTES�฀MEMBRES฀DE฀LA฀&ÏDÏRATION฀MOTOCYCLISTE฀DU฀1UÏBEC�฀LE฀FONT฀AINSI฀Ì฀LEURS฀
PROPRES฀RISQUES�฀SOUS฀LEUR฀PROPRE฀ET฀ENTIÒRE฀RESPONSABILITÏ�

%N฀CONSÏQUENCE�฀LA฀&ÏDÏRATION฀MOTOCYCLISTE฀DU฀1UÏBEC฀ET฀TOUTES฀SES฀COMPOSANTES฀SE฀DÏGAGENT฀DE฀TOUTE฀
RESPONSABILITÏ�฀QU�ELLE฀SOIT฀DE฀NATURE฀CIVILE�฀DÏLICTUELLE฀OU฀AUTRE�฀QUANT฀AUX฀CONSÏQUENCES฀POUVANT฀RÏSULTER฀
DE฀LA฀POSSESSION�฀DE฀L�UTILISATION฀OU฀DU฀PORT฀D�ÏCUSSONS฀�PATCHES	฀QUI฀NE฀RÏPONDENT฀PAS฀AUX฀CRITÒRES฀
susmentionnés.

!DOPTÏ฀Ì฀\�UNANIMITÏ�

LA FMQ ET/OU VOTRE ASSOCIATION SE RESERVENT LE DROIT :

s฀ $E฀REFUSER฀TOUTE฀DEMANDE฀D�ADHÏSION�RÏADHÏSION฀OU฀RENOUVELLEMENT�
s฀ $�EXPULSER฀TOUT฀MEMBRE฀D�!SSOCIATION฀QUI฀NE฀SE฀CONFORME฀PAS฀AU฀CODE฀DE฀DÏONTOLOGIE฀&-1�

PRINCIPAUX SERVICES OFFERTS PAR LA FÉDÉRATION

��฀ 2EPRÏSENTATION฀AUPRÒS฀DE฀DIVERS฀ORGANISMES฀ET฀INSTANCES฀GOUVERNEMENTALES�
��฀ !BONNEMENT฀AU฀-OTOCYCLISTE�
��฀ 0RÏVENTION
3ÏCURITÏ�฀฀ s฀CLINIQUE฀DE฀RÏADAPTATION
฀ ฀ ฀ ฀ ฀ s฀COURS฀DE฀PERFECTIONNEMENT฀�-OTO
0RO฀&-1	�
��฀ 2ÏGIME฀D�ASSURANCE
MOTO฀TRÒS฀AVANTAGEUX�
��฀ 0OSSIBILITÏ฀DE฀PARTICIPER฀AUX฀ACTIVITÏS฀DE฀L�!SSOCIATION�฀DE฀LA฀2ÏGION฀OU฀DE฀LA฀&ÏDÏRATION�
��฀ 2ENCONTRES฀AVEC฀DES฀ADEPTES฀DU฀MOTOCYCLISME�
��฀ $IVERSES฀ENTENTES฀DE฀PRODUITS฀ET฀SERVICES฀AUX฀MEMBRES฀D�!SSOCIATIONS�

LA COTISATION N’EST PAS REMBOURSABLE

PROCÉDURE DE RENOUVELLEMENT

5NE฀PARTICIPATION฀MINIMALE฀AUX฀ACTIVITÏS฀PEUT฀ÐTRE฀EXIGÏE฀POUR฀POUVOIR฀RENOUVELER฀VOTRE฀CARTE฀DE฀
MEMBRE฀AU฀SEIN฀DE฀VOTRE฀ASSOCIATION฀AFlLIÏE�฀)NFORMEZ
VOUS฀AUPRÒS฀DE฀VOTRE฀!SSOCIATION�

TRANSFERT D’ASSOCIATION

3I฀VOUS฀DÏSIREZ฀CHANGER฀D�!SSOCIATION฀AFlLIÏE�฀VOUS฀DEVEZ฀APPORTER฀CE฀FORMULAIRE฀�AVEC฀LES฀CORRECTIFS฀S�IL฀Y฀
A฀LIEU	฀Ì฀L�!SSOCIATION฀DE฀VOTRE฀CHOIX�฀฀,�!SSOCIATION฀AVISERA฀LA฀&ÏDÏRATION฀MOTOCYCLISTE฀DU฀1UÏBEC฀DE฀CES฀
CHANGEMENTS฀ET฀ELLE฀VOUS฀REMETTRA฀UNE฀NOUVELLE฀CARTE฀DE฀MEMBRE฀ÏMISE฀PAR฀LA฀&-1�
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