FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET
D’INSCRIPTION

POUR LA PARTICIPATION AU RAID ......cccccummemmmnnnnns ) | 1 R ——

CONDUCTEUR Taille de T Shirt: S M L XL XXL
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1°* PASSAGER Taille de T Shirt: S M L XL XXL

[ 0= 1 1 T
Née@)le.ooiiiiiii e, - W Nationalité..............ccoeeeeenn.es
Nede tél. fiXe....ovviiii e FaX i
Nede tel. POMADIE. ... e
0 [ (=T,

I R 0= 11T oo PP
DElivré le ..o, -

N°de contrat assurance rapatriemMent. ... ... ..ot e e
N°de tél. 24/24 assurance rapatriement..........cc.uve it it es e e



2eme PASSAGER Taillede T Shirt: S M L XL XXL
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3eme PASSAGER Tallede T Shirt: S M L XL XXL
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VEHICULE
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G.P.S. (Tunisie, Libye, Algérie)



Décompte Prix unitaire | Quantité Total

Adulte(s)

Enfant(s) moins de 16 ans (dans la chambre des parents)

Enfant(s) moins de 12 ans (dans la chambre des parents)

Chambre(s) / Cabine(s) individuelle(s)

Cabine(s) avec hublot / personne aller/retour

Engagement 4x4

Assurance annulation oui non

Divers

Total des prestations (soldé 30 jours avant le départ)

Acompte de 300 € par personnes versé le...................... 300 €
Par.....ccovviieiiiiiiis

(Frais bancaire du mode de paiement a la charge du client)

Je soussigné M ... déclare I'exactitude des renseignements fournis
ci-dessus et avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres et de
toutes les accepter sans restriction tant pour moi que pour les passagers inscrits.

LU ET APPROUVE (mention manuscrite) pour mon compte et les personnes inscrites.

Le SIGNATURE

Paiement par: CHEQUE CARTE VISA VIREMENT

Pour paiement par cheque :
Ci-joint cheque d’acompte pour ....... personnes (300 € par personnes) de................ €
a l'ordre de Sud Events.

Joindre les photocopies des passeports et de la car  te grise du véhicule.

Pro Raids Organisation — Sud Events
Centre Ivoire — 15, rue Chapelet — 64200 BIARRITZ




