E\BEDE Vo% COMMISSION REGIONALE D’ARBITRAGE Numéro de voile

—

rtinigue
“ Cadre réservé a l'organisation

) FICHE D’'INSCRIPION VOILE LEGERE

Certificat médical Autorisation parentale

Régleten

Rating :

MANIFESTATION :

NOM :
CLUB ORGANISATEUR : |

Lieu : Date:

CONCURRENTS

COORDONNEES BARREUR

EQUIPIER

NOM

PRENOM \

DATE DE NAISSANCE ||

ADRESSE \

CODE POSTAL / VILLE \

TELEPHONE \

ADRESSE ELECTRONIQUE ‘

NUMERO DE LICENCE ||

CLUB |
Catégorie (Entourez ou mettez une croix en faceotte catégorie)
OPIMIST BENJAMIN | | LASER RADIAL BIC293D MINIME CATA DE SPORT| |
OPTIMIST MINIME | | LASER STADART| | BIC293D CADET| TEMPESTE| |
SUNFISH | LASER 4.7 | HYBRIDE | |

CETTE DECLARATION DOIT ETRE SIGNE |

Je soussigné

certifie avoir pris connaissance :

» de la regle fondamentale de I'.S.A.F « il apjgtta chaque yacht, sous sa seule

responsabilité, de décider s'il doit ou non prerldrdépart ou rester en course ».

» des différents reglements régissant I'épreuve @as de course)

» Je m'engage a respecter les RICV, les InstructienSourse et les regles de Classe.

» Je reconnais que les Organisateurs ne peuveriedtre pour responsables en cas de dé
ou de blessure, ou en cas de dommages a teatbau équipement.

» Je détiens et présenterai un certificat de coriférmalide.

» Je m'engage, ainsi que mes équipiers a déter@riecence de la F.F.V en cours de validit

Date : |
Signature du barreur précédée de la mention
« |lu et approuvé ».

» Mes équipiers sont informés de ces dispositions.

AUTORISATION PARENTALE (Barreur)
Je soussigné ,

agissant en qualité de pére, mere ou tuteur diahgrautorise mon fils, ma fille, précité(e)
a participera la manifestation décrite ci desswiegage la responsabilité des organisateury
quant aux risques inhérents a cette participation.

Date ;|
Signature du représentant Iégal précédée de la
mention « Lu et approuvé »

AUTORISATION PARENTALE  (Equipier)

Je soussigné ,

agissant en qualité depére, mére ou tuteur deatendutorise mon fils, ma fille, précité(e)
a participera la manifestation décrite ci desswigage la responsabilité des organisateury
quant aux risques inhérents a cette participation.

Date :|
Signature du représentant Iégal précédée de la
mention « Lu et approuveé »




