
Tél./ (33) 03 25 76 57 77 / Fax : (33) 03 25 76 87 75 / E-mail : aoi@darbaroud.com

A déjà participé au MARATHON DES SABLES  

oui                      non

si oui, quelles éditions : ...........................
........................................................
........................................................

Je déclare m’inscrire au 25ème MARATHON DES SABLES qui se déroulera du 02 au 12 avril
2010 au Maroc et organisé par ATLANTIDE ORGANISATION Internationale.
Afin de réserver ma place pour cette édition 2010, je verse un acompte de 400 euros par 
chèque à l’ordre d’ATLANTIDE ORGANISATION, avant le 30 juin 2009.
Dès réception du dossier d’inscription et après le 30 juin 2009, les modalités d’inscriptions seront
celles indiquées sur le réglement de la course (2è acompte de 500 euros en septembre 2009 et le
solde en janvier 2010).

Fait à : ……………………………………... 
Le : ...........................................................

Signature : 

En cas d’annulation,  les barèmes de remboursement sont les suivants :
- 40 Euros seront retenus pour frais de dossier en cas de désistement avant le 30/06/2009.
- 10% de la totalité des droits d'engagement seront retenus par l'organisation en cas de désistement intervenant entre le 01/07/2009 et le 30/09/2009.
- 20% de la totalité des droits d'engagement seront retenus par l'organisation en cas de désistement intervenant entre le 01/10/2009 et le 30/11/2009
- 30% de la totalité des droits d'engagement seront retenus par l'organisation en cas de désistement intervenant entre le 01/12/2009 et le 31/01/2010
Passé la date du 31/01/2010 à minuit, aucune demande de remboursement ne sera acceptée.
Précision : Nous conseillons donc à chaque concurrent de contracter une assurance annulation à titre personnel.Ce choix restant à la libre appréciation du concurrent.

BULLETIN DE RESERVATION valable jusqu’au 30/06/09

Inscription individuelle : 2 700 euros - Inscription en équipe : 2 800 euros

NOM…………………………………………… PRENOM …………………………………………………

Adresse ……………………………………………………………………………………………………….

Code postal ……………………… Ville …………………………………………………………………….

PAYS …………………………………………  NATIONALITE ………………........………………....……

Email ………………………………………….....................................................................…………….

Tel …………………………………………….  Profession   ……………..………………………………...

Date de naissance : ..................................   Pointure running : ..............  Taille (S, M, L, XL, XXL) : ........

Inscription individuellle  oui        non           Inscription en équipe  oui           non

Si inscription en équipe, le nom de votre équipe et de vos co-équipiers : ......................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

2 5e MARATHON
DES SABLES

à envoyer à AOI - BP 20098 - 10002 TROYES cedex - FRANCE


