;!-&J"- L”L“h@ COMMISSION REGIONALE D’ARBITRAGE | Numéro de voile

o

FICHE D’INSCRIPTION VOILE LEGERE | |

Cadre réservé a I’organisation

Certificat médical Autorisation parentale Réglement

Rating :

MANIFESTATION :

NOM : CHALLENGE CRITERIUM CATA

CLUB ORGANISATEUR : CLUB NAUTIQUE DU MARIN

Lieu :

Date : \

CONCURRENTS

COORDONNEES

BARREUR

EQUIPIER

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL / VILLE

TELEPHONE

ADRESSE ELECTRONIQUE

NUMERO DE LICENCE

CLUB

Signature précédée de la mention lu et approuvé

Je certifie avoir pris connaissance de la régle fondamentale de I’'.S.A.F «il appartient a chaque yacht, sous sa seule
responsabilité, de décider s’il doit ou non prendre le départ ou rester en course » et des différents réglements régissant
I’épreuve (voir avis de course) que je m’engage a respecter.

Signature du barreur précédée de la | Représentant Légal du Barreur
mention « lu et approuvé ». Je soussigné(e):

Représentant Légal de I'Equipier
Je soussigné(e):




