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MARRAKECH TROPHY 

10-15 novembre 2010

BULLETIN D’INSCRITION

(un exemplaire à remplir par personne)

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : _ _ / _ _ / _ _ _ _

ADRESSE :

TEL :

E-MAIL :

GROUPE SANGUIN :

Veuillez joindre un certificat médical datant de moins de six mois, autorisant la pratique de la discipline.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM /PRENOM :

TEL :

HEBERGEMENT HOTEL

Je partage ma chambre avec : 
Je déclare m’engager à verser la totalité de mon inscription selon les échéances, les tarifs en vigueur et en pleine connaissance des risques que le déroulement d’un raid peut m’amener à courir.

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations ci-dessus.

Fait à la date du
Signature obligatoire

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Merci de retourner ce bulletin au plus vite accompagné d’un chèque d’acompte 300 € à l’ordre de :

Agence Escapades, « Marrakech Trophy »,
16 rue Adolphe Crespin, 45 000 Orléans

Une facture vous sera adressée par retour.

SOLDE AU PLUS TARD LE 1er/10/10
[image: image3.jpg]E
2
: /4/

ESCAPADES




                                                                           [image: image4.jpg]


 


[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.jpg]