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FORMULAIRE D’INSCRIPTION - 9¢ RECONSTITUTION HISTORIQUE

MOTOCYCLISTE
CIRCUIT D’OSPEDALETTI
19/20 SEPTEMBRE 2026
Nom et Prénom*
Date de naissance*
Résidant a*
Ville* Province* Code postal*
Email* Tél. portable*
INSCRIPTION MOTO

Sont admises a participer a la Reconstitution les motos en configuration de course, présentant un
intérét historique et sportif particulier, construites avant 1972 et, a I’appréciation exclusive de
I’Organisation, pourront également étre prises en considération des motos jusqu’a 1989, d’une
cylindrée comprise entre 49 cc et 500 cc.

Plusieurs motos inscrites par le méme participant ne seront pas examinées si elles appartiennent a la
méme cylindrée et a la méme période historique.

L’Organisation se réserve le droit d’admettre également des véhicules ne possédant pas les
caractéristiques spécifiées. Ceux-ci pourront &tre regroupés dans les séries historiques ou dans des

séries séparées spécifiques, selon le jugement sans appel du Comité Technique.

1. Moto
Marque, Modg¢le et cylindrée*

Année de construction®

Numéro de chassis

Numéro moteur
ASI N° FMI N°




Histoire de la moto 1

DEMANDE D’INSCRIPTION D’AUTRES MOTOS
Si vous inscrivez plus d’une moto, veuillez remplir également les sections suivantes.

2. Moto
Marque, Mod¢le et cylindrée

Année de construction

Numéro de chassis

Numeéro moteur
ASI N° FMI N°

Histoire de la moto 2

3. Moto
Marque, Mod¢le et cylindrée

Année de construction

Numéro de chassis

Numéro moteur
ASI N° FMI N°

Histoire de la moto 3




ASSURANCE

La/les moto(s) est/sont assurée(s)* ?
LJ OUI LU NON
Assurance personnelle ou du véhicule (indiquer type, compagnie et numéro de police)

Possédez-vous une licence sportive™® ?
L] OUI LU NON

(Si vous ne possédez pas de licence sportive valide, un certificat médical devra étre présenté lors

des vérifications techniques)
SECTION GAZEBO

Participez-vous seul ou en groupe™ ?
1 SEUL [J GROUPE

Référence du groupe

Disposez-vous d’un gazebo* ?
(] OUI L NON

Nombre et dimensions des gazebos

POUR LES GROUPES

Un seul référent du groupe est requis pour la gestion organisationnelle.

Il devra communiquer avant le 12 septembre 2026 le nombre final de gazebos et les noms des
pilotes hébergés.

Nom et prénom du référent :

Téléphone :

Email ;

Dimensions du gazebo pour I’ensemble du groupe

Si I’espace le permet, le groupe est-il disposé a accueillir sous son gazebo des motos d’autres
pilotes ne disposant pas de gazebo ?

1 OUI L1 NON



Si OUI, nombre maximum de motos pouvant étre accueillies :

Note importante :
La disposition des gazebos et des espaces d’exposition est exclusivement gérée par I’Organisation.

FRAIS D’INSCRIPTION

La participation a la manifestation est soumise au paiement de frais d’inscription de 200,00 €,

comprenant I’assurance et le diner du samedi soir pour 2 personnes.

En cas d’inscription d’une deuxiéme ou troisiéme moto appartenant a des séries différentes, un
supplément de 30,00 € sera dii pour chaque moto supplémentaire du méme participant.

L] Je déclare avoir pris connaissance du réglement de la Reconstitution Historique et en accepter

toutes les dispositions.

[ Je déclare dégager de toute responsabilité la Commune d’Ospedaletti, I’Organisation et toute
autre entité¢ impliquée dans la manifestation pour tout dommage ou accident survenu a moi-méme, a

ma/mes moto(s), a mes accompagnateurs ou a mes biens.

L] J’ai lu ’information présente sur le site internet et j’autorise le traitement de mes données

personnelles aux fins indiquées.

[ J’autorise également les organisateurs a utiliser des photos ou images filmées me représentant
avec ou sans le(s) véhicule(s) inscrit(s), conformément au décret législatif D. Lgs. 193/2006 et ses

modifications, uniquement pour les objectifs liés a la manifestation.

Date et lieu Signature

*réponses obligatoires

ENVOI DES DOCUMENTS

Le formulaire d’inscription diiment rempli doit étre envoyé

a :comitatocircuitospedaletti@gmail.com



mailto:comitatocircuitospedaletti@gmail.com

Objet : Nom Prénom (si plusieurs motos sont inscrites, envoyer des emails séparés)
Documents a joindre :

- copie de la carte d’identité du conducteur

- 4 photos numériques couleur de la moto : coté droit, co6té gauche, avant et arriere
- certificat médical attestant I’aptitude physique du conducteur et du passager

ou licence sportive valide a la date de 1I’événement
Facultatif :
* palmares sportif de la/des moto(s)
* curriculum sportif du pilote (professionnels ou anciens champions)

* description de la collection dont fait/font partie la/les moto(s)
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