



 BULLETIN D’INSCRIPTION 
CONDUCTEUR (TRICE) 

NOM :…………………………………………………………………………… 
PRENOM :……………………………………………………………………… 
ADRESSE :………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL/VILLE :…………………………………………………….. 

TEL MOBILE : 
TEL FIXE : 
Email : 

PASSAGER (e) 

NOM :…………………………………………………………………………… 
PRENOM :……………………………………………………………………… 
ADRESSE :………………………………………………………………………. 
CODE POSTAL/VILLE :…………………………………………………….. 

TEL MOBILE : 
TEL FIXE  
Email : 

BALADE :       D-DAY REMEMBER  04/06 au 08/06/2024 

PRIX DE LA BALADE : 260€* par personne en chambre double (Gîte). 

Prix établi sur la base de 8 parScipants, suscepSble d’être révisé à la hausse ou à la baisse en foncSon du nombre réel 
d’inscrits. AnnulaSon possible sans frais en cas de hausse de 10% ou plus. 
AnnulaSon possible de notre part si moins de 8 inscrits un mois avant le départ.(remboursement total des sommes 
versées) 
REGLEMENT par CHEQUE de minimum 50%* et le solde 1 mois avant le départ. 
Chèque à l’ordre de ROADTRIP ADVENTURE ou virement: LCL Peymeinade Iban: FR44 3000 2006 0200 0043 1071 G15 /
B.I.C:CRLYFRPP   

*Ce tarif comprend: les visites payantes (8), les 4 nuits en gîte, le road-book. Il ne comprend les 
boissons et repas, les pourboires ainsi que les dépenses personnelles.

 Je certifie être en conformité avec la réglementation pour la circulation sur la voie publique et avoir une 
assistance dépannage ainsi qu’une assurance valide.

DATE : 

Signature : 
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