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Commission Centrale d’Arbitrage    Compétitions 2006 

FICHE DE TRANSMISSION AUX ARBITRES 
 
Je soussigné : ___________________________________________________________ 
 
organisateur de la compétition : _____________________________________________ 
 
certifie avoir respecté les obligations ci-dessous : 
 
1. DECLARATION DE MANIFESTATION       
Je certifie avoir déclaré la manifestation aux autorités maritimes ou 
administratives compétentes. (Copie à remettre au président du comité de 
course). 
 
2. ASSURANCES           
Je certifie avoir souscrit les assurances complémentaires nécessaires, et 
vérifié que les infrastructures et le matériel, tant nautiques que terrestres, 
sont convenablement assurés pour l’utilisation prévue. 
  
3. INSCRIPTIONS 
Je certifie que les documents suivants ont été vérifiés préalablement à 
l’inscription définitive des concurrents : 
 

o Licence FFVoile en cours de validité      
o Certificat médical de non contre indication à la pratique de la voile  
o Autorisation parentale pour les mineurs      
o Attestation de surclassement        
o Carte d’autorisation de port de publicité      
o Attestation d’assurance en RC pour les étrangers     

 
4. CLASSEMENT ET TRANSMISSION DES RESULTATS 
Je certifie avoir mis en place les moyens nécessaires au traitement 
informatique des résultats et avoir prévu la transmission des résultats à la 
FFVoile, après leur validation par le corps arbitral. 
 
Logiciel utilisé : FREG    Autre :  ____________________________________ 
 
Nom du commissaire résultats informatiques : _____________________________________ 
 
Personne chargée de la transmission des résultats à la FFVoile : _______________________ 
 
Document à signer et à remettre au président du comité de course et au président du jury 
 avant le début des épreuves 

 
 
Nom et Prénom : _________________________________________________ 
 
Qualité : ________________________________________________________ 
 
Date : _________________ Signature : _______________________________ 
 


