FIM SEMINAR / SEMINAIRE FIM

FMN
Seminar / Seminaire

Seminar location /
Lieu du séminaire

Nearest airport /
Aéroport le plus proche
Dates / Dates

Time / Horaire

Language(s) /7 Langue(s)
Instructor / Instructeur

Hotel(s) proposed
to the participants
Hotel(s) proposé(s)
aux participants

Room rates /

Prix des chambres

Registration / Inscription

Booking / Réservation

Closing date /
Date de cléture

HEADQUARTERS / SIEGE

171, ROUTE DE SLISSE
CH - 1295 MIES
SWATZERLAND / SUISSE

: FEM

. CMS

Guayaquil

Tel. / Tél. : 593-4-5018460

Fax : 593-4-6030463
E-mail: fedecumot@htomail.com fenmoto@gye.satnet.net

. International Airport Guayaquil «José Joaquin de Olmedo »
: at 3 Km from aproximately from the Hotel

: 20/21 of April/ 2010

: 09:00 a.m. to 06:00 p.m. / 09h00 a 18h00

: SPANISH
: Mr. Ralf PIVA

: HOTEL CASTELL

Tel. / Tél. : 593-4-2680190
Fax : 593-4-2680190
E-mail: recepcion@hotelcastell.com (www.hotelcastell.com)

: ( habitacion simple US$ 60.39 /doble US$ 75.15

incluye impuesto de ley, desayuno continental tipo buffet
e internet en todo el edificio sin recargo

: Federacion Ecuatoriana de Motociclismo

Tel. / Tél. : 593-4-5018552 - 5018460
Fax : 593-4-6030463
E-mail: fedecumot@hotmail.com fenmoto@gye.satnet.net

: HOTEL CASTELL

Tel. / Tél. : 593-4-2680190
Fax : 593-4-2680190
E-mail: recepcion@hotelcastell.com (www.hotelcastell.com)

: March 29/2010.
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FAX +41 22 950 95 01
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Form C / Formulaire C

FIM SEMINAR / SEMINAIRE FIM

REGISTRATION AND HOTEL BOOKING FORM /
FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET DE RESERVATION D’HOTEL

Seminar / Séminaire

) Please complete in capital letters/
Veuillez remplir ce formulaire en lettres majuscules

Venue / Lieu

Date

Name / Nom

First name / Prénom

Address / Adresse

Phone / Téléphone

Fax

E-mail

Please book
Veuillez réserver

Single room(s)
Chambre(s) simple(s)
Double room(s)
Chambre(s) double(s)

From / du

To/ au

Closing date / Délai
d’inscription

[]
[]

Candidate's signature/

Signature du candidat :

Date :

Stamp FMN/

Tampon de la FMN :

Licence to be issued by the

FIM to the candidate who

participated successfully in
the seminar/

Licence a émettre par la FIM
au candidat qui a participé
avec succes au seminaire

[ ] Yes/Oui

[ ] No/Non




	Date de clôture  

