
      

à remplir et à renvoyer à :                            Trust Quad sprl 
Route d'Ohain 55
1332 Genval

PILOTE ACCOMPAGNANT* ACCOMPAGNANT* ENFANT** CHIEN
sans quad avec quad nbr max 1

NOM

PRENOM

ADRESSE

TEL

GSM

E MAIL

RANDO
(nom de la rando)

DATE DE LA RANDO

TYPE DE QUAD
PLAQUE
N° CARTE VERTE
QUAD

N° PERMIS DE CONDUIRE

N° Police assurance
privée pour les personnes
Type Europ assistance

* accompagnant = personne partageant la même chambre que le pilote
** nombre d'enfants partageants la même chambre que les parents

    FORMULAIRE D'INSCRIPTION

DATE :                                                                                                                              SIGNATURE :


