DEMANDE D’INSCRIPTION REGATE

DESIGNATION REGATE : DATE :
VOILIER
NOM : MARQUE : MODELE :
N° de VOILES : CLASSE : HANDICAP NET sec /mille :
PORT D’ATTACHE :
SKIPPER
NOM, PRENOM : N° LICENCE :
ADRESSE :
TEL. FIXE : TEL PORTABLE :
E-MAIL :
EQUIPIERS obligatoire N° licence :
NOM, PRENOM : N° LICENCE
NOM, PRENOM : N° LICENCE
NOM, PRENOM : N° LICENCE
NOM, PRENOM : N° LICENCE
NOM, PRENOM : N° LICENCE
NOM, PRENOM : N° LICENCE
Je soussigné, skipper du voilier ci-dessus désigné :

e Déclare que mon bateau est conforme a sa fiche d’identité,
Reconnait qu’il appartient, sous ma seule responsabilité de décider de prendre le départ ou de
continuer a courir et accepte de me soumettre aux regles de 1’article 1.1 des RCV 2009/2012
et de renoncer a tout autre recours que celui prévu a ces régles,

e Déclare avoir recu les instructions de courses éditées pour cette régate.
M’engage a me conformer au réglement de la course,

e Déclare disposer de ’armement de sécurité conforme a la catégorie de navigation figurant sur
I’acte de francisation de mon bateau et €tre en possession d’une VHF en bon état de marche.

DATE: SIGNATURE :



