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

béquilles:     oui/non béquilles: oui/non 
déambulateur:  oui/non déambulateur:  oui/non
fauteuil roulant: oui/non fauteuil roulant: oui/non

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

Remarque : Remarque :

signature : signature:

Lien de parenté : ………………………………………………….

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

Numéro de téléphone portable/fixe :………………….

…………………………………………………………….
Préférence alimentaire :

Aliments que vous n'aimez pas …………………..
……………………………………………………………..

A remplir lisiblement et à retourner sous enveloppe affranchie à l' adresse suivante  :

club Itinéo à exploiter mon image,

…………………………………………………………….

adresse :……………………………………………..

Conformément aux dispositions relatives  au 
droit à l'image : j'autorise/je n'autorise pas le

club Itinéo à exploiter mon image,
Personne à mobilité réduite       oui       non       

Intolérances alimentaires:       oui       non   
Lesquelles? ……………………………………..

EQUIPAGE :…………………….. Modèle Itinéo : ………..Année:……………. Immatriculation :………………..
N° FFACCC: …………………. N° CLUB ITINEO:……………Nombre de personnes dans le cc:….…….

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

ITINEO LE CLUB (ASSOCIATION LOI 1901)

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR 2026

Adresse mail :……………………………………….
adresse :……………………………………………..
adresse :……………………………………………..

Numéro de téléphone portable/fixe…………………

Préférence alimentaire :
Aliments que vous n'aimez pas :……………….

……………………………………………………………..

Lien de parenté : ………………………………………………..

Conformément aux dispositions relatives  au 
droit l'image : j'autorise/je n'autorise pas le 

Intolérances alimentaires:       oui       non   

adresse :……………………………………………..

lesquelles ? :……………………………………..

CP :………… Ville :………………..Pays………….

Autorisation droit à l'image      oui       non     Autorisation droit à l'image      oui       non     

Personne à mobilité réduite       oui       non       

CP :………… Ville :………………..Pays………….

Adresse mail :……………………………………….

" ITINEO,Le club" - 2, bis rue Lieutenant Lecomte 78510 TRIEL SUR SEINE 06 29 12 70 38
 Accompagnée du chèque de règlement de 45 € à l'ordre de "Itinéo Le Club"
ou virement au compte du club IBAN FR76/3006/6103/2400/0208/5100/183

Cotisation à la FFACCC 16€, Cotisation à la protection juridique 12€, Adhésion au club 17€
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