
 
 

 

EQUIPAGE 
 

  

PILOTE/DRIVER 
 

 

COPILOTE /CO-DRIVER 

 

NOM /Surname 
  

 

PRENOM /1st Name 
  

 

ADRESSE /Address 
 

  

 

CP, VILLE /Zip, City 
  

 

PAYS /Country 
  

 

N° PASSEPORT 
Passeport number 

  

 

PASSEPORT 
DATE DELIVRANCE 
Passport date of issue  

  

 

PASSEPORT 
DATE VALIDITE 
Passport date of validity 

  

 

NATIONALITE /Nat 
  

 

DATE DE 
NAISSANCE 
Date of birth 

  

 

TELEPHONE 
Phone number 

  

 

MOBIL /Cellular 
  

 

E.MAIL 
  

N° COURSE 

   Réservé à l’organisation 

 

 RALLYE DES PYRAMIDES  
25 Avril au 5 Mai 2008 

 

BULLLETIN D’ENGAGEMENT 
 

         MOTO    QUAD     
 

         AUTO     CAMION         
 

ASSISTANCE/RAID    

 



 

Attention avec la fiche d’inscription, nous joindre impérativement la photocopie du 
passeport de chaque participant. 
 
 

VEHICULE (Nous joindre impérativement la photocopie de la Carte Grise du 
véhicule) 
 

Marque ……………………………………………     Immatriculation……………………………………….. 
 

Type……………………………………………….     N° Châssis………………………………………………… 
 

N° Moteur………………………………………………     Dimensions……………………………………….. 
 

Année………………..  Modèle………………..………….     Catégorie……………………………………… 

 

REGLEMENTS  
 

Pour valider votre d’inscription, vous devez joindre à cette fiche un chèque de 1.000 
Euro ou un virement bancaire à l’ordre de SABLES CHAUDS aux coordonnées ci-
dessous : 
 

Code 
Banque 

Code 
Guichet 

 

N°de Cpte 
Clé 
RIB 

 

Domiciliation 

 

20041 
 

 

00001 
 

5304957N020 
 

91 
 

LA BANQUE POSTALE – PARIS 

 

IBAN (International Bank Account Number) FR44 2004 1000 0153 0495 7N02 091 – 

BIC PSSTFRPPPAR 
 

En Course 
 

Jusqu’au 31/12/07 – Droits minorés 4.200  X ……pers = …………………..  
 

Du 01/01 au 15/03/08 –                      5.000  X ……pers = …………………..  
 

En Assistance/Raid 
 

Jusqu’au 31/12/07 – Droits minorés 3.200  X ……pers = …………………..  
 

Du 01/01 au 15/03/08 –                      3.700  X ……pers = …………………..  
 

+ Transport Véhicule  = ……………….                   
 

TOTAL = …………………..  - 1.000  X ….. pers =  …………………………..  
 

Je déclare décharger l’organisation de toute responsabilité pour tous dommages 
corporels ou matériels que ce soit, pendant la période de ce rallye.    
 
SIGNATURE 
 
 

 
A renvoyer à : SABLES CHAUDS – 25 Quai de Champagne 94170 Le Perreux sur Marne. France 


