
 

     Du Mardi 2 Octobre au Dimanche 7 Octobre 2018 

 

PILOTE 
 

Photo  

 

 

COPILOTE 
 

Photo  

 

 

4x4 - SSV 

Quad 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PILOTE 
écrivez lisiblement en majuscules 

 

Nom : ………………………..………….……………..………..…………… 
 

Prénom : ………………………..…………….……..……………………… 
 

Adresse : ………………………..…….……………..…………………...… 
 

Code postal : ………………………..……….………………..…………… 
 

Ville : ……………………..……..………………….……..………………… 
 

Pays : ………………………..…………………..……….………………….. 
  

Profession : ………………………..…………………..…………………… 
 

Année de Naissance : …………./…………..…/…………………...… 
(Date de Naissance Obligatoire pour la compagnie maritime) 

Téléphone : ………………………..…………………..…………………… 
 

Email : ………………………………………………………………………. 
 

 

 

COPILOTE 
écrivez lisiblement en majuscules 

 

Nom : ………………………..………….……………..………..…………… 
 

Prénom : ………………………..…………….……..……………………… 
 

Adresse : ………………………..…….……………..…………………...… 
 

Code postal : ………………………..……….………………..…………… 
 

Ville : ……………………..……..………………….……..………………… 
 

Pays : ………………………..…………………..……….………………….. 
  

Profession : ………………………..…………………..…………………… 
 

Année de Naissance : …………./…………..…/…………………...… 
( Date de Naissance Obligatoire pour la compagnie maritime) 

Téléphone : ………………………..…………………..…………………… 
   

Email : ………………………………………………………………………. 
 

 

3ème et 4ème Personne(s) en 4x4                            Date de naissance Obligatoire pour la compagnie maritime 

1-Nom, prénom…………..…………………………………………………….……................Date de Naissance : ………………/……...….........../.................... 

2-Nom, prénom…………..…………………………………………………….……................Date de Naissance : ………………/……...….........../.................... 

Personne à contacter en cas d’accident :…………………...………………………………. N° téléphone : …….………….…………….… 

 AUTO                 QUAD (2 ou 4 roues motrices selon modèle, homologué)    SSV 

Tous les renseignements demandés du véhicule sont Obligatoires pour la compagnie maritime 
 

 

Marque :……………………………………..……… Type :…..…………………..………………… N° immatriculation :……..…………………………….…….…  
 

Compagnie d’assurance :………………..…………………………….……….……  N°contrat :………………………….…….….….………………………………  
 

Hauteur exacte du véhicule 4x4 :……………..……………Longueur exacte du véhicule 4x4 :……………..………………Année.................................

  
 

Frais de Participation 
 

4x4, QUAD ou SSV (sur la base d’une chambre double, twin, triple ou ou 

quadruple) 

 

 Pilote : 984 € + 35 € d’adhésion (Valable 1 an) 
 

 Copilote 4x4 ou SSV ou Quad : 984 €  

 3ème Personne en 4x4 : 870 € 

 4ème Personne en 4x4 : 870 € 
 

   Supplément chambre single : 160 € 

 

 

Ces Frais comprennent : 
Le transport en bateau depuis Marseille A/R (Véhicule+passagers) 

Tous les repas + Petits déjeuners 

Les nuits à l’Hôtel et en cabine bateau 

L’Assistance Technique 

Les soirées 

 

 

Paiement des frais de participation : Il s’effectue en 2 fois 

 Un acompte de 584 € par personne à retourner avec ce bulletin.  

 Le solde le Mardi 2 Octobre au Départ de Marseille. 
 

   Je paye mon acompte par chèque libellé à l’ordre de Grands Randonneurs Motorisés 
 

   Je paye par virement : Code IBAN des GRM : FR76 3007 7048 7711 9076 0020 054  Bank Identifier Code (BIC) :  SMCTFR2A  

             Banque des GRM : La Société Marseillaise de Crédit,  22 Rue Carnot, 05 000 GAP, FRANCE   

 
 

Bulletin d’inscription à retourner par courrier accompagné de votre acompte à  

Grands Randonneurs Motorisés - Pont Peyron - 05 170 ORCIERES – France 

Tel : 04 92 55 77 35 ou Port : 06 86 44 21 13   Fax : 04 92 21 47 16 

  Mail : info@grmfrance.com  Site : www.grmfrance.com 

19ème  

 

mailto:info@grmfrance.com

