
Ce document est à retourner par e-mail : medical@ffc.fr 

 

DEMANDE DE CREATION DE COMPTE CAPTIO  

(Solution de dématérialisation de remboursements de frais) 

 

A compléter par l’utilisateur : 

Nom : 

Prénom : 

Fonction / statut et discipline : 
(Exemple : arbitre BMX, …) 

 

E-mail : 

(À renseigner très distinctement car cette adresse sera votre identifiant de 

connexion à l’application CAPTIO) 

 

Adresse postale : 

 

 

JOINDRE VOTRE RIB A VOTRE DEMANDE 

(À joindre obligatoirement pour toute première demande de remboursement) 
 

 

 

 

 

 

À compléter par le service gestionnaire 

 
Nom de la personne qui fait la demande de création :  

Sophie CROCHARD 

 

 


