‘l!’ RAID CAN AM MAROC Daggr e "
wT7/] 16 - 23 MARS 2018 N" de dossier:
can INSCRIPTION ACCOMPAGNANT

Nom du Pilote ou de la Concession accompagné : Nom de I'’Accompagnant:
Nom et adresse pour la FACTURE : Téléphone :
|E-mail :

Pour les enfants, Nom, de I'adulte accompagnant:

Nom de Famille

Prénom

Date de Nai

Nationalite

Homme/Femme

N° de Passeport

Date et Lieu de délivrance

Date d'expiration

JE JOINS UNE COPIE DE MON PASSEPORT

N° Téléphone

E Mail

Adresse Postale

Ville

Code Postal

Pays

Contact en cas d'urgence

N° de tel en cas d'urgence

Lien de parenté avec le participant

Assurance Rapatriement
Contact / N° de Tel
24H

Nom de I'Assurance
A RA O

Assurance Individuel Accident
Contact / N° de Tel
24H

Pour la validation de votre inscription n'oubliez pas de joindre:
Une copie du passeport
Une copie de I'attestation d'assurance

TARIFS D'ENGAGEMENT

1 Enfant
6-16 ans

PAIEMENT

Nom de I'Assurance

Documents obligatoires

1 Accompagnant PRIX SUR DEMANDE

SOLDE A REGLER AVANT LE 40 JOURS AVANT LE DEPART,
SOIT LE 04 FEVRIER 2018 SANS RELANCE

ACOMPTE

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SANS LE REGLEMEMENT DE L'’ACOMPTE

Envoyer par virement bancaire, ou CB le montant de votre accompte

PAR VIREMENT: PAR CARTE BANCAIRE:
Coordonnées Bancaires : Numéro de carte:

Bank NEUFLIZE OBC PARIS

Adresse 3 avenue Foch 75008 PARIS Expire le:

SWIFT: NSMBFRPPXXX

|IBAN FR76 3078 8001 0011 1212 4000 142 |Cryptogramme:

Merci de compléter et signer cet engagement avec Excel et le retourner par Email (avec signature électronique) a info@raidcanam.fr

ou envoyer la version papier a NPO 276 Avenue du Douard - ZI Les Paluds - 13 400 Aubagne France
Je soussigné, déclare sur I'honneur que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont rigoureusement exacts. Cette présente demande fait office de bon de
commande. Je reconnais étre seul responsable de la validité des documents administratifs requis pour participer au RAID CAN AM MAROC 2018, en particulier le permis de
conduire, carte grise et assurance. Je déclare m'engager sur cette randonnée du RAID CAN AM MAROC 2018 en pleine connaissance des risques que le déroulement de cette
épreuve peut m'amener a courir. Je dégage par avance les promoteurs NPO et I'organisateur TrailRando du RAID CAN AM MAROC 2018 de toute responsabilité pénale ou civile
en cas d'accident corporel ou matériel, d'incident grave ou de maladie pouvant survenir pendant ou aprés le voyage. Je m'engage dans cette randonnée en toute connaissance
des risques encourus et sous mon entiere responsabilité.
Voir Conditions Générales de Ventes Jointes

NOM : [Date :
Signature

precédée de la mention Lu et approuvé

14/12/17 14:31
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