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VicNeroN's Cup 2012
DEMANDE DE PRE INSCRIPTION

Nom du participant :

© Ce champ doit étre rempli avec les coordonnées d

Tel. :
e-mail :

contact principal pour établir la liste détaillée ed
participants a la fois a la réate et aux repa

PROPRIETAIRE du BATEAU

Nom : Prénom :
Adresse : Ville :
CP: Pays :
Tél. :
. N° Mobile : Fax :
e-mail :
BATEAU
Nom : Type :
Longueur/Largeur/TE : Tirant d’eau :

Nationalité :

Club : Sponsors :

N°de voile : Port d’attache du bateau :
JAUGE
] HN O (carte d’identité ou photocopie a joindre)

Les concurrents participent a la régate entiérement a leurs propres risques. La décision de participer a une
course, ou de rester en course, reléve de leur propre responsabilité. L’autorité organisatrice n’acceptera
aucune responsabilité en cas de dommage matériel, de blessure ou de décés, dans le cadre de la régate aussi

bien avant, pendant, qu’apreés la régate.

Tous les membres de I’équipage devront obligatoirement étre en possession d’une licence FFV visée par un

médecin (prévoir un certificat médical a présenter lors de la confirmation des inscriptions)

J’accepte de me soumettre aux régles de course de [’ I.S.A.F. en application a cette date, et a toutes les autres

regles qui régissent cette épreuve.

Date

veveid e/ 2012

Signature




