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Informations Organisateur:
Date :
N° de dossier: 

Nom du Contact du dossier: 

Téléphone du Contact du dossier:

E-mail du Contact du dossier:

IDENTITE

Nom de Famille

Prénom

Date de Naissance

Nationalité

Homme/Femme

N° de Passeport

Lieu de délivrance

Date de délivrance

Date d'expiration

PERMIS

N° de Permis Nat

Lieu de délivrance

COORDONNEES

N° Téléphone

E Mail

Adresse

Ville

Code Postal

Pays

Contact en cas d'urgence

Lien de parenté 

N° de tel en cas d'urgence

Marque** Modèle 

Cylindrée :

Si vous souhaitez une chambre single - voir fiche Options 
VEHICLE

SSV

JE JOINS UNE COPIE DE MON PERMIS DE CONDUIRE

Je souhaite partager ma chambre avec : 

JE JOINS UNE COPIE DE MON PASSEPORT

PILOTE PASSAGER

Je viens avec une Concession
(Cochez la bonne case): 
Je viens en Individuel

HEBERGEMENT

JE JOINS UNE COPIE DE MA CARTE GRISE 

* Si NON - Voir fiche Options    **Voir Conditions Générales de Vente

Modèle :
Immatriculation :

NOM

QUAD (1 personne) 

Modèle: 
Immatriculation :
Cylindrée : 

                  RAID CAN AM MAROC 
                   16 - 23 MARS 2018

                   INSCRIPTION PILOTE/PASSAGER

NOM

Nom et adresse de Facturation: 

SSV MAVERICK X3 -  Voir conditions Générales de Vente

J'ai un GPS et je souhaite l'utiliser dans la cadre du Raid OUI / NON*
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Nom de l'Assurance

Contact et Numero de Tel 24H

Nom de l'Assurance

ACOMPTE 1 000 €

PAR VIREMENT:
Coordonnées Bancaires : 
Bank

Adresse
SWIFT:  
IBAN

DATE :

Signatures
precédée de la mention Lu et approuvé

Je soussigné, déclare sur l’honneur que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont rigoureusement exacts. Cette présente demande fait 
office de bon de commande. Je reconnais être 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 à courir. Je dégage par avance les promoteurs NPO et l'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 après le voyage. Je m'engage dans cette randonnée en toute connaissance des risques encourus et sous mon entière 
responsabilité. 

ASSURANCE CONSEILLE
ASSURANCE Individuel Accident

Contact et Numero de Tel 24H

Si vous n'avez pas les assurances nécéssaires - voir fiche Options au près de l'organisation

ou envoyer la version papier à NPO 276 Avenue du Douard - ZI Les Paluds - 13 400 Aubagne France

3 avenue Foch 75008 PARIS
NSMBFRPPXXX

Contact et Numero de Tel 24H

JE JOINS LES COPIES DE MES ATTESTATION D'ASSURANCE 

REGLEMENT 

Expire le: 

Cryptogramme:
FR76 3078 8001 0011 1212 4000 142

PAR CARTE BANCAIRE: 

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

1 Pilote OU Passager 2 290 €

Pour la validation de votre inscription n'oubliez pas de joindre:  
Une copie du passeport 
Une copie du permis de conduire pour le véhicule sus mentionné 
Une copie de la carte grise 
Une copie des attestations: 
   - D'assurance du véhicule 
   - D'assurance rapatriement 

Documents obligatoires

Nom de l'Assurance

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

Assurance Rapatriement Assurance Véhicule

NEUFLIZE OBC PARIS

TARIFS D'ENGAGEMENT

ASSURANCE OBLIGATOIRE

Merci de verifer que vous avez une assurance rapatriement et que votre véhicule est assuré pour une utilisation d'un raid 
motorisé au Maroc. 

Voir Conditions Générales de Vente Jointes 

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

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

PAIEMENT

Numéro de carte:
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