
 
FICHE D’INSCRIPTION DETAILLEE  

 
RAID :…………………………..   DATE : ……………….. 
 
CONDUCTEUR  
NOM………………………………………………………………………………………... 
Prénom…………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le……………………à………………………….Nationalité……………………… 
N° de tél. fixe………………………………Fax…………………………………………. 
N° de tél. portable………………………………………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………. 
………………………………Code postal/Ville …………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………. 
N° passeport………………………………………………………………………………. 
Délivré le ……………………………...à…………………………………………………. 
Valable jusqu’au…………………………………………………………………………... 
Permis de conduire n°……………………………………………………………………. 
Profession…………………………………………………………………………………. 
N° de contrat assurance rapatriement…………………………………………………. 
N° de tél. 24/24 assurance rapatriement………………………………………………. 
 
1er PASSAGER  
NOM………………………………………………………………………………………... 
Prénom…………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le……………………à………………………….Nationalité……………………… 
N° de tél. fixe………………………………Fax…………………………………………. 
N° de tél. portable………………………………………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………. 
………………………………Code postal/Ville …………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………. 
N° passeport………………………………………………………………………………. 
Délivré le ……………………………...à…………………………………………………. 
Valable jusqu’au…………………………………………………………………………... 
Permis de conduire n°……………………………………………………………………. 
Profession…………………………………………………………………………………. 
N° de contrat assurance rapatriement…………………………………………………. 
N° de tél. 24/24 assurance rapatriement………………………………………………. 
 
 



2eme PASSAGER  
 
NOM………………………………………………………………………………………... 
Prénom…………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le……………………à………………………….Nationalité……………………… 
N° de tél. fixe………………………………Fax…………………………………………. 
N° de tél. portable………………………………………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………. 
………………………………Code postal/Ville …………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………. 
N° passeport………………………………………………………………………………. 
Délivré le ……………………………...à…………………………………………………. 
Valable jusqu’au…………………………………………………………………………... 
Permis de conduire n°……………………………………………………………………. 
Profession…………………………………………………………………………………. 
N° de contrat assurance rapatriement…………………………………………………. 
N° de tél. 24/24 assurance rapatriement………………………………………………. 
 
3eme PASSAGER  
 
NOM………………………………………………………………………………………... 
Prénom…………………………………………………………………………………….. 
Né(e) le……………………à………………………….Nationalité……………………… 
N° de tél. fixe………………………………Fax…………………………………………. 
N° de tél. portable………………………………………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………. 
………………………………Code postal/Ville …………………………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………. 
N° passeport………………………………………………………………………………. 
Délivré le ……………………………...à…………………………………………………. 
Valable jusqu’au…………………………………………………………………………... 
Permis de conduire n°……………………………………………………………………. 
Profession………………………………………………………………………………….° de 
contrat assurance rapatriement…………………………………………………. 
N° de tél. 24/24 assurance rapatriement………………………………………………. 
 
VEHICULE 
Marque…………………………….Modèle………………………….Type……………. 
N° d’immatriculation……………………année……………couleur..…………………. 
Compagnie d’assurance……………………………N°………………………………… 
Assurance rapatriement……………………………N°…………………………………. 
N° tel. 24/24 assurance rapatriement………………………………………………….. 
 
G.P.S. (Tunisie, Libye, Algérie) 
Marque…………………….Type……………………N° de série………………………. 


