
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………...…………

Signature : Signature :

* si pas assez de place utilisez le dos de la feuille

ITINEO LE CLUB (ASSOCIATION LOI 1901)

BULLETIN D'INSCRIPTION POUR 2027

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

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

N° de téléphone portable :………………….. N° de téléphone portable :…………………..
Adresse mail :……………………………… Adresse mail :………………………
adresse :……………………………………………..adresse :……………………………………………..
adresse :……………………………………………..adresse :……………………………………………..
CP :………… Ville :………………..Pays………….CP :………… Ville :………………..Pays………….

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

Conformément aux dispositions relatives  au droit Conformément aux dispositions relatives  au droit

à l'image : j'autorise/je n'autorise pas le club Itinéo à l'image : j'autorise/je n'autorise pas le club Itinéo

à exploiter mon image, à exploiter mon image,

Personne à mobilité réduite       oui       non       Personne à mobilité réduite       oui       non       

Intolérance alimentaire :       oui       non   Intolérance alimentaire :       oui       non   
Lesquelles? ……………………… Lesquelles? ………………………..……………………

…………………………………………………………….…………………………………………………………….

Préférence alimentaire : Préférence alimentaire :

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

……………………………………………………………..……………………………………………………………..

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

n° de téléphone portable/fixe :………………………… n° de téléphone portable/fixe :…………………………






