
PIERRE BERLIERE 
44 rue de Beatrice Lascaris – 06430 Tende – FRANCE 

Téléphones : 06.85.66.66.67 // 09.79.02.08.46 

Télécopie : 04.93.54.20.88 
E-mail : pierremichel.berliere@orange.fr 

SORTIE DU ........................................................... 
 
 

CONDUCTEUR PRINCIPAL 

Nom : ........................................................ ..Prénom : 
................................................................ 
Adresse 
:...................................................................................................................................... 
Code postal : ................................................Ville : 
..................................................................... 
Pays : ........................................................... Profession : 
........................................................... 
Téléphone : ..................................................Date de Naissance : 
............................................... 
 
PASSAGER(S) SUPPLEMENTAIRE(S) 

Nom : ........................................................ .Prénom : .................................................... 
Adresse :..................................................................................... 
Code postal : ...............................................Ville :.................................................. 
Pays : .......................................................... Profession : ............................................. 
Téléphone : ....................................... Date de Naissance : ................................... 
Personne a contacter en cas d'accident ..................................................................... 
N° de téléphone................................................................. 
 
VEHICULE 

 � AUTO 4x4 ou    � QUAD ( Homologues uniquement ) 
Marque : ........................................................Type : ........................................... 
N°immatriculation : ................................................................................... 



Compagnie d'assurance : ...............................N° contact : ………………….. 
 
REGLEMENT 

Acompte : 50 € par personne a envoyer avec ce bulletin. 
Solde: 8 jours avant le depart . 
 
Par cheque       Par mandat postal 
libellé à l'ordre de BERLIERE Pierre    libellé à l'ordre de BERLIERE Pierre 


