BULLETIN D’INSCRIPTION
PORT D’ATTACHE :

Participation a la SORTIE VOILE du 7 septembre 2019

Nom du bateau (*) : Handicap Brut :
Constructeur (*) : Handicap Net :

Type de bateau (*) : Allégeance Nette :
Numéro de Voile : Classe de Handicap :
Club (*) : Ligue :

Coordonnée du Skipper
Nom et Prénom(*) :

Adresse (*) :

Email (*) : Tél:
Engagement
Je soussigné , Skipper de certifie

exactes les informations données ci-dessus.

En m’inscrivant a cette sortie, je reconnais qu’il m’appartient sous ma seule responsabilité, de décider de
prendre le départ ou continuer a courir, notamment en m’assurant que les conditions météorologiques du
moment et les prévisions pour la durée de I'épreuve sont compatibles, en matiere de sécurité des
personnes, a la taille, I'état du voilier et a la compétence de I'équipage.

En cas d’abandon, je m’engage a en informer I'organisateur par les moyens identifiés dans les instructions
de course.

En cas de navigation en solitaire, le port du gilet est obligatoire

Date et signature,

INSCRIPTION (5€ par personne buffet compris)
Nombre de participant : X 5€

Montant total versé : € (espéce ou Chéque a l'ordre de CNGJ)
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BULLETIN D’INSCRIPTION
PORT D’ATTACHE :

Participation a la PARADE DE POINTUS du 7 septembre 2019
Nom du bateau (*) :
Nom et prénom du propriétaire
Dimension du pointu :
Longueur :

Largeur :

Coordonnée :

Adresse (*) :

Email (*) :
Tél:
INSCRIPTION (5€ par personne buffet compris)
Nombre de participant : X 5€
Montant total versé : € (espéce ou Chéque d I'ordre de CNGJ)
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BULLETIN D’INSCRIPTION
PORT D’ATTACHE :

Participation au CHALLENGE DE PECHE du 8 septembre 2019
Nom du bateau (*) :
Nom (*) :
Prénom (*) :
Nombre de personne a bord :
Homme :
Femme :
Enfant :

Coordonnée :

Adresse (*) :

Email (*) :

Tél:

Poids Total :

Poids par personne :

INSCRIPTION (5€ par personne buffet compris)
Nombre de participant : X 5€

Montant total versé : € (espéce ou Chéque d I'ordre de CNGJ)
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