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BON DE RESERVATION 

DUSTER CAP MAROC 2014 

Le Raid au Maroc pour les DUSTER 

4X4 et SUV / 4X4 de série 

 
 

 

 

Nom-Prénom conducteur principal : 
Date et lieu de naissance : 

Adresse :       Code postal/ville : 

Adresse mail (obligatoire pour toute correspondance : 

Téléphone portable France :     Maroc : 

N° de permis de conduire :     Date/Lieu de délivrance : 

N° de passeport :       Date/Lieu de délivrance : 

N° et compagnie assistance rapatriement : 

 

Marque et modèle du véhicule personnel: 
N° et compagnie assurance carte verte : 

Immatriculation du véhicule : 

Propriétaire du véhicule (carte grise) : 

Equipement : 2
ème

 roue de secours  -  plaques  - pelle  -  sangle et manilles  - pneus A/T  -  protections inférieur  -  suspensions 

pistes  –  autre : 

 

Nom-Prénom passager 1 : 
Date et lieu de naissance : 

Adresse :       Code postal/ville : 

Adresse mail (obligatoire pour toute correspondance : 

Téléphone portable France :     Maroc : 

N° de permis de conduire :     Date/Lieu de délivrance : 

N° de passeport :       Date/Lieu de délivrance : 

 

Nom-Prénom passager 2 : 
Date et lieu de naissance : 

Adresse :       Code postal/ville : 

Adresse mail (obligatoire pour toute correspondance : 

Téléphone portable France :     Maroc : 

N° de permis de conduire :     Date/Lieu de délivrance : 

N° de passeport :       Date/Lieu de délivrance : 

 

Nom-Prénom passager 3 : 
Date et lieu de naissance : 

Adresse :       Code postal/ville : 

Adresse mail (obligatoire pour toute correspondance : 

Téléphone portable France :     Maroc : 

N° de permis de conduire :     Date/Lieu de délivrance : 

N° de passeport :       Date/Lieu de délivrance : 
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BON DE RESERVATION 

DUSTER CAP MAROC 2014 

Le Raid au Maroc pour les DUSTER 

4X4 et SUV / 4X4 de série 

 

 

 

 

Séjour chambre double pour 1 véhicule et 2 personnes:    2 490 €…………2 490 € 

Personne supplémentaire en single                     935 € +          € 

Chambre  double supplémentaire (pour 2 personnes)     1 610 € +                     € 

Enfant de 6 à 11 ans dans la même chambre        467 € +                     € 

Location d’un DUSTER 4X4 à Marrakech – 54 € x     jours                      ….. € +                     €  

Du 21 au 30 octobre / 9 jours / indiquer si jours supplémentaires                 TOTAL =                 € 

 

 

 

 

Ci-joint un chèque d’acompte de …………….. € (50% de la somme totale à payer) 

Solde à payer avant le 20 septembre 2014 

 

Chèque à l’ordre de DESTINATION EVASION 
à retourner à ALL-ROAD EXPERIENCE – 3 Rue de Champagne 78140 VELIZY-VILLACOUBLAY 

 

 

 

 

Je,  soussigné, désire inscrire au voyage dénommé DUSTER CAP MAROC moi-même et les personnes dont les coordonnées 

figurent ci-dessus. Je déclare sur l’honneur que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et que j’agis pour le compte des 

personnes mentionnées ci-dessus.  

Je déclare avoir reçu les fiches de voyage précisant tarifs et prestations, et avoir pris connaissance des conditions générales et 

particulières du voyage. Je les accepte et m’engage à les respecter.  

Je déclare avoir été informé des formalités d’entrée nécessaires pour le pays traversé.  

Je reconnais les risques inhérents au caractère particulier de ce voyage et suis conscient de l’éloignement des centres médicaux. 

J’assume ces risques et m’engage à ne pas faire porter la responsabilité des accidents pouvant survenir et de leurs suites à 

l’agence DESTINATION EVASION ou à leurs concommettants et prestataires. Je déclare ceci opposable à mes ayants droits. 

 

Date :        Mention lu et Approuvé 

Nom-Prénom :     

 Signature 

 

DESTINATION EVASION France n° licence 

au registre des opérateurs de voyages et 

de séjours ATOUT FRANCE : IM021130007. 

Garantie Financière APST / RCP : Hiscox 


