
NOM : ………………...…PRENOM ….……………… NOM : ………………...…PRENOM ….………………

En cas de besoin personne à prévenir………...………… En cas de besoin personne à prévenir :   ………………..

Nombre d'enfants de moins de 12 ans
En cas d'allergie ou de problèmes particuliers le signaler au dos de cette feuille

PRIX du voyage :       Desciptif complet du voyage sur le site :  club-itineo.com

Ne sont pas inclus dans le prix : les frais personnels, les frais de carburant les repas ou les visites non mentionnées dans le programme,,,,,, etc

conseils des organisateurs :
Arriver avec les pleins et vides faits

Les chiens ne sont pas admis dans les bus, les lieux de restauration,sur certains sites de visites.

Prévenir en cas d'arrivée tardive ou de départ anticipé

Contacter l'organisateur en cas de besoin de l'électricité 220 v avant de s'inscrire

NB Prix par personne : Montant

Forfait comprenant toutes les 

prestations du programme

* le prix tient compte de la participation du Club

Règlement :       *  virement IBAN au compte FR76/3006/6102/0000/0204/3410/182 (Joindre justificatif à votre inscription)

ou  *  chèque  bancaire à l'ordre de : Club Itinéo 

le ………………… le…………………
A…………………. A ………………..
Signature de l'adhérent : Signature du club :

Siège Social : ESPACE DANTON, 3 rue Danton, 92240 Malakoff

FFACCC

Intolérance alimentaire :       oui       non   

VOYAGE  organisé par: Equipage Laboureau    adresse :  5-7 rue du Patis  Champien
code postal :89200  Ville :  Avalon  tel : 06 85 22 06 72 

numéro de téléphone portable :……………………….. numéro de téléphone portable :……………………

Lesquelles? :………………………………

Inscription à envoyer impérativement avant le 15 mai 2025 à M ou Mme Bruneaux Michel , 

ITINEO LE CLUB (ASSOCIATION LOI 1901)
Contrat de vente d'une sortie touristique

Circuit la Gentiane  du 2 août au 12 août 2025

Lesquelles? :………………………………

Numéro de téléphone portable :…………………..
Autorisation droit à l'image      oui       non     Autorisation droit à l'image      oui       non     

Personne à mobilié réduite       oui       non       Personne à mobilié réduite       oui       non       
Intolérance alimentaire :       oui       non   

Numéro de téléphone portable:……………………..

2 Bis rue du commandant Lecomte   78510 Triel Sur Seine    (tel 06 29  12  70 38) 

EQUIPAGE :…………………….. Modèle Itinéo : ………..Année:……………. Immatriculation :………………..

N° FFACCC: …………………. N° CLUB ITINEO:……………Nombre de personnes dans le cc:….…….

TOTAL
* 135 €

150,00 €     


