
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
ITINÉRANCES Lot – 10 & 11 octobre 2026 
--- 

1. Informations personnelles 

NOM : ______________________________      Prénom : _____________________________ 

Genre : __________________________________________________ 

Commune de provenance : ______________________________ Code postal : ___________ 

Téléphone : ___________________   Email : _______________________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

NOM : ______________________________      Prénom : _____________________________ 

Téléphone : ___________________   Email : _______________________________________ 
 

2. Participation 

NOM(S) et Prénom(s) des autres participant·es (si inscription groupée) : 
___________________________________________________________________________ 
 

3. Hébergement (Hôtel) 

Choix de chambre :  
☐ Chambre seule (385€)         ☐ Chambre double (365€) 

Si chambre double :  
Préférences de couchage :  
☐ Lits séparés         ☐ Lit double 
 
Mixité / préférence de partage :  
☐ Mixte possible         ☐ De préférence avec personne du même genre 
 
☐ Chambre partagée uniquement avec la personne avec qui je viens 
>> Préciser NOM / Prénom : ___________________________________________________ 
 



4. Repas et régimes alimentaires 

Avez-vous un régime alimentaire particulier ? 
☐ aucun         ☐ végétarien 

☐ autre : __________________________________________ 

Allergies ou intolérances alimentaires : _______________________________ 
 

5. Assurance 

Je certifie être couvert(e) par une assurance responsabilité civile personnelle : ☐ oui 

>> Merci de nous la fournir en pièce jointe de votre demande d’inscription. 
 

6. Droit à l’image 

Des photos ou vidéos pourront être réalisées pendant l’événement pour la communication 
de l’association. 

☐ J’accepte l’utilisation de mon image         ☐ Je refuse l’utilisation de mon image 

7. Animaux 

Je reconnais que les animaux ne sont pas autorisés pendant l’événement. 

8. Acceptation des conditions 

Souhaitez-vous signaler un élément particulier (mobilité, santé, etc.) que l’organisation 
devrait connaître ? 
_________________________________________________________________ 

Je déclare avoir pris connaissance et accepter : 
☐ les Conditions Générales de Vente et de Participation d’ITINÉRANCES 

NOM // Prénom : _______________________________         Date : ____________________ 

Signature : 


