
Joindre une copie du permis de conduire et de la carte d’identité, un justifi catif de domicile de moins de 3 mois, 

un historique bonus / malus de votre assurance et un chèque / numéro de carte de crédit pour le règlement.

Formulaire d’inscription

Je déclare sur l’honneur que les informations et déclarations fournies ci-dessus dans ce formulaire sont exactes. J’autorise le Toys Club à faire toutes recherches néces-

saires pour vérifi er ces informations. Je déclare avoir eu communication des règles de fonctionnement du Club et je m’engage à les respecter en tous points.

  Date :             Signature ci-dessous

Nom : .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ..................................................................................................................................................  Date de naissance :        /      /

Adresse personnelle :  .............................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone :  ........................................................................................................ Portable :  .................................................................................................................

Adresse professionnelle :  ..................................................................................................................................................................................................................

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

E-mail :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous eu un accident responsable au cours des 5 dernières années ? Si oui, de quelle nature ?

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

Avez-vous fait l’objet d’un retrait ou d’une suspension de permis de conduire au cours des 5 

dernières années ? Si oui, précisez. ...................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous fait l’objet d’un refus de couverture d’assurance automobile au cours des 5 der-

nières années ? Si oui, précisez...............................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous une expérience de conduite ou une qualifi cation particulière pour conduire des véhi-

cules du type de ceux proposés par le Club ? Si oui, laquelle ? ................................................................................................

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

  Numéro de carte de crédit :

  Date d’expiration :           /          / Numéro de sécurité :
Cryptogramme de 3 chiffres au verso de la carte

Données confi dentielles Vous pouvez nous donner ces informations par téléphone si vous le désirez.




