
Championnat de France de Vitesse en Motos Anciennes 

 
Mise à jour  15/12/2011 

 
FEDERATION FRANCAISE DE MOTOCYCLISME 

74, Avenue Parmentier – 75011 PARIS – Siret 784 448 00029 – Code APE 926C 
Tel : 01 49 23 77 00 – Fax : 01 49 23 77 23 – Site Internet : http://www.ffmoto.org – e-mail: ffm@ffmoto.com  

Evelyne Desbordes – http://www.pilotes-vma.fr – e-mail : pilotes.vma@orange.fr – tél : 06 72 86 28 58 

 

 

 

 
Fiche administrative/technique d’homologation 2012 

 

 
Numéro de course : 

 
Nom : ...........................................................  
 
Prénom : ....................................................             Réservé à l’organisation 

 
 

 
Catégorie :       Vintage           ���� Classe :     250            350           650  
 
Catégorie :       Classic            ���� Classe :     350            500           750  
 
Catégorie :       Post-Classic   ���� Classe :     350            750           OPEN Evolution  
 
Marque : ................................................................................. Type : ................................................................. Cylindrée : .................................. 
 
Année modèle : .........................Alésage : ..............................Course : .............................. Présence Carénage    OUI/NON    
 
Diamètre tube de fourche : ...................en mm Diamètre disques avant : ......................................................en mm 
 
Roue avant :    Rayons     à bâtons Roue arrière     Rayons     à bâtons 
 
Roue avant (diamètre) : ...............................en pouces Roue arrière (diamètre) : ................................................en pouces 
 
Largeur pneu arrière : ..................................en mm Largeur Jante arrière :.....................................................en pouces 
 
Cadre :    Origine      Autres (indiquer le nom du constructeur) : ........................................................................................... 
 
Divers : .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Permis N°:.......................................................CASM : .....................................................Type Licence : ......................N°: ......................... 
 
Tél Mobile : .................................................................Tél Fixe :...................................................................................................................................... 
 
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal :.......................................................................Ville : .................................................................................................................................... 
 
E-Mail : ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 
Moto-Club : .............................................................................................................................................................................................................................. 
 
Fait le : .....................................................  Signature : ............................................................................................................................  
 

Nota : prévoir 1 photo numérique droite et gauche de la moto sans carénage de profil et pleine page. 


