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Les 24 theanes du Golfe

Type de bateau :

Série du bateau : N° de voile : (indispensable)

Nom Prénom Date de naissance | N° licence Club
Skipper

Equipiers

Adresse du skipper :

Email (en maj. SVP) : Tél. portable a bord:

Attestation du skipper : Je m’engage a respecter les régles de I'ISAF, de la FFV et les instructions de
course. Je m’engage a ce que I’équipage porte des brassiéres durant toute la régate.

Je certifie que le bateau est conforme aux régles de jauge de sa classe et que les renseignements portés sur cette
fiche sont exacts. |l appartient a chaque skipper, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre
le départ ou non.

Fait le : Signature du skipper

Autorisation parentale : ( pour les mineurs)

1 SOUSSINE (€), M ..o autorise mon enfant .....cccoeevveeevveenrveiencine e
a participer aux 24 Heures du Golfe, et dégage la responsabilité des organisateurs.
Faita: Signature d’un parent :

Fiche a adresser avec le reglement a I’ordre de la SRV ( 24 € par bateau) a:
SRV 4 rue de la carriere, 56610 Arradon,
Reglement et parcours : voir avis de course.

Attention, vous allez naviguer sur une mer riche et fragile. Respectez-la !

Merci pour sa faune, sa flore et ses usagers.




