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FFV/ORG/FD05.09 

CHAMPIONNAT DE FRANCE ESPOIRS GLISSE 
 

LA ROCHELLE 04 au 10 juillet 2009 
 

RESPONSABLE DE LA DELEGATION REGIONALE  
 
Je soussigné Nom, Prénom :………………………………………………………………………………………….. 
 
Qualité :…………………………………………………….  Ligue :………………………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal :………………………………………Ville :………………………………………………………………. 
 
Tél. :……………………………...Fax :…………………………………Email :………………………………………. 
 
Tél. Mobile :……………………………… 
 
 
Responsable de la Délégation régionale au Championnat de France Espoirs Glisse 2009 
 

• Chargé des relations avec le Comité d’Organisation,  
 
• Ayant accès au Service boite aux lettres, 

 
Fait le :      A : 
 
 
Signature  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Feuille réponse à retourner le plus rapidement à 

Association France Glisse 2007-2009 
Pôle France Voile – Av. de la Capitainerie – 17000 La Rochelle 

Tél./Fax : 05 46 45 13 78  
E.mail : france.glisse@orange.fr 

Et à la FFVoile  Département Voile Légère  
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FFV/ORG/FD 05.09 

CHAMPIONNAT DE FRANCE ESPOIRS GLISSE 
 

LA ROCHELLE 04 au 10 juillet 2009 
 

CADRE TECHNIQUE - ENTRAINEUR  
 
Je soussigné Nom, Prénom :………………………………………………………………………………………….. 
 
Qualité :…………………………………………………….  Ligue :………………………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal :………………………………………Ville :………………………………………………………………. 
 
Tél. :……………………………...Fax :…………………………………Email :………………………………………. 
 
Tél. Mobile :……………………………… 
 

Je ne serai pas présent au Championnat de France Espoirs Glisse 2009 
Je serai présent au Chpt de France Espoirs Glisse 2009 

 
Je ne souhaite pas être intégré à l’organisation du championnat. 
Je souhaite être intégré à l’organisation du championnat, 

 
ROLE SOUHAITE ET ZONE DE COURSE : 

Rond Windsurf  Rond Catamarans  Rond Open 5.70 – 29er 
 

Mouilleur  Surveillance   Commissaire Autres 
    
J’accepte une autre mission que celle(s) souhaitée(s) dans les limites suivantes : 
 
JE VIENDRAI AVEC LE(S) MATERIEL(S) SUIVANT(S) : 
 
Bateau : type/puissance/longueur :     VHF :   GPS :   
Immatriculation Obligatoire: 
N° Permis Bateau mer :  
Compagnie d’Assurance : 
 
Fait le :      A : 
Signature  
 
 

Feuille réponse à retourner le plus rapidement à 

Association France Glisse 2007-2009 
Pôle France Voile – Av. de la Capitainerie – 17000 La Rochelle 

Tél./Fax : 05 46 45 13 78  
E.mail : france.glisse@orange.fr 

Et à la FFVoile  Département Voile Légère  


