
Candidature for the Organisation of a FIM Championship or 
Prize without a Promoter 

Candidature pour l'Organisation d'un Championnat ou 
Prix FIM sans promoteur 

For FIM Internal use 
Réservé à l’usage interne de la FIM 

Date attribuée : Provisoire :   IMN : 
Finale  :  

FMN: 

Name of the FIM Championship or Cup / Nom du Championnat ou Coupe FIM : 

Name of the combined FIM Championship or Cup / Nom du Championnat ou Coupe FIM jumelé : 

Class(es) / Classe(s): / / / / / / 

Date(s) of the meeting / Date(s) de la manifestation : 

Possible alternative date(s) 
Eventuelle(s) date(s) alternative(s) : / 

Circuit of the meeting / Circuit de la manifestation : Nearest town  
Ville la plus proche : 

 _________ 

Name and address of the Organiser / Nom et adresse de l'Organisateur : 

Postal Code / Code Postal :  City / Ville : 
International Code/Code international : + Tel. / Tél. : 
Area Code / Code interurbain :  Fax :  

E-mail :

We hereby agree to respect the FIM regulations in force and to pay the prescribed fee. We 
authorize the FIM to publish the information mentioned above and take note that any change to 
the present form is to be immediately communicated to the FIM Administration / Par la présente, 
nous nous engageons à respecter les règlements FIM en vigueur et à payer les droits prescrits. 
Nous autorisons la FIM à publier les informations mentionnées ci-dessus et nous prenons bonne 
note que tout changement en relation avec le présent formulaire est à communiquer 
immédiatement à l'Administration FIM. 
Please return this form at extranet@fim.ch 
Merci de renvoyer ce formulaire à extranet@fim.ch 
Stamp of the FMNR / Timbre de la FMNR : 

Date: _____________________________  Signature: ________________________________ 
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