by
NPO

| CvenTS
www. npo. fr
INSCRIPTION PILOTE et CO-PILOTE
PILOTE CO - PILOTE
IDENTITE
Nom
Prénom

Date de Naissance

Nationalité

Homme / Femme

N° de Passeport

JE JOINS UNE COPIE DE MON PASSEPORT
COORDONNEES

N° Téléphone

E Mail
Adresse

Ville
Code Postal

Pays
Adresse de facturation
si différente

Ville
Code Postal

Contact en cas d'urgence

Lien de parenté

N° de tel en cas d'urience

N° de Permis

Lieu de délivrance

JE JOINS UNE COPIE DE MON PERMIS DE CONDUIRE

CONCESSION
Je viens avec une concession O oul [ NON Si OUl laquelle :
VEHICULE
SSV QUAD (1 personne)
Modéle : Modeéle:
N° de série chassis : N° de série chassis :

Immatriculation : Immatriculation :

JE JOINS UNE COPIE DE MA CARTE GRISE
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A 2 N o)l= A DI

Assurance Rapatriement Assurance Véhicule

Nom de I'Assurance Nom de I'Assurance

Contact et Numero de Tel 24H Contact et Numero de Tel 24H
A =¥ .

ASSURANCE Individuel Accident

Nom de I'Assurance Contact et Numero de Tel 24H

JE JOINS LES COPIES DE MES ATTESTATION D'ASSURANCE
Merci de verifer que vous avez une assurance rapatriement et que votre véhicule est assuré pour une utilisation d'un raid
motorisé au Maroc.

GPS

J'ai mon propre GPS Ooul [OONON Si OUIl Marque :
HEBERGEMENT

O  Je souhaite partager ma chambre avec :

O Je souhaite une chambre single

TARIFS D'ENGAGEMENT

1 Pilote 2 490,00 € O
1 Co-pilote 1 850,00 € O

Transport SSV 1 450,00 € O
Transport QUAD 850,00 € O
Location GPS 60,00 € O

Malle supplémentaire 90,00 € O
Supplément chambre single 140,00 € O
Nuit supplémentaire 65,00 € O
Vols Aller/Retour sur devis m|

PAIEMENT
SOLDE A REGLER AU PLUS TARD 40 JOURS AVANT LE
DEPART, SOIT LE 10 FEVRIER 2019 SANS RELANCE

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

ACOMPTE PAR PERSONNE 1000 €

PAR VIREMENT: PAR PRELEVEMENT CARTE BANCAIRE:
Coordonnées Bancaires :
Bank SOCIETE MARSEILLAISE DE CREDIT  Numéro de carte:
430 Chemin de I'’Aumoéne Vieille
Adresse 13400 Aubagne
SWIFT SMCTFR2A Expire le:
IBAN FR76 3007 7049 0510 0605 0020 034
Cryptogramme:

Merci de compléter et signer cet inscription et le retourner par Email a info@npo.fr

ou envoyer la version papier a NPO a Aeroport internationnal du castellet 3100 Route des Hauts du Camp, RN8, 83330 Le
Castellet, France

Je soussigné, déclare sur '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 2019, en particulier le permis de conduire, carte
grise et assurance. Je déclare m'engager sur cette randonnée du RAID CAN AM MAROC 2019 en pleine connaissance des
risques que le déroulement de cette épreuve peut m'amener a courir. Je dégage par avance l'organisateur NPO EVENTS du
RAID CAN AM MAROC 2019 de toute responsabilité pénale ou civile en cas d’accident corporel ou matériel, d'incident grave
ou de maladie pouvant survenir pendant ou apres le voyage. Je m'engage dans cette randonnée en toute connaissance des
risques encourus et sous mon entiére responsabilité.

Voir Conditions Générales sur le site internet www.raidcanam.fr rubrique "inscription"

Signatures

precédée de la mention Lu et approuvé
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