FEDERATION FRANCAISE DE VOILE

LIGUE POITOU-CHARENTES DE VOILE

Association "FRANCE GLISSE 2007 – 2009
CHAMPIONNAT DE FRANCE DE VOILE ESPOIRS GLISSE - LA ROCHELLE - 4 au 10 juillet 2009

FICHE D'INSCRIPTION BENEVOLES - PARTICIPATION A L'ORGANISATION


Nom :          
Prénom :
Date de Naissance :     
Adresse :     
Code Postal:       et Ville :     
Téléphone :     
Fax :     
Mail :     
Nom de votre club (si vous etes membre) :     
NOM DE VOTRE LIGUE :     
Permis voiture :  FORMCHECKBOX 
           Permis bateau :  FORMCHECKBOX 

Je suis disponible du     
au     
juillet 2009
Je souhaite participer :
A Terre    FORMCHECKBOX 


En Mer    FORMCHECKBOX 

A Terre    FORMCHECKBOX 
Merci de préciser la fonction souhaitée en cochant la ou les cases concernées
	1. Jauge
 FORMCHECKBOX 

2. Distribution de voiles
 FORMCHECKBOX 

3. Inscription et émargement
 FORMCHECKBOX 

4. Accueil Restauration
 FORMCHECKBOX 

5. Gestion des accès
 FORMCHECKBOX 

6. Gestion du carburant
 FORMCHECKBOX 

7. PC Course
 FORMCHECKBOX 

8. Informatique - Classements
 FORMCHECKBOX 

9. Duplication et affichage
 FORMCHECKBOX 




· Expérience que vous avez déjà pu avoir : 

     

En Mer    FORMCHECKBOX 

Merci de préciser la fonction souhaitée ainsi que le rond sur lequel vous préférez être affecté 
	Zones de course :

	1. Rond Blanc : 29er et Open 5.70
 FORMCHECKBOX 


	2. Rond Jaune : Catamarans
 FORMCHECKBOX 


	3. Rond Violet : Windsurf
 FORMCHECKBOX 


	Bateaux :

	1. Secrétaire (comité, arrivée) 
 FORMCHECKBOX 


	2. Commissaire (viseur, pointeur, arrivée) 
 FORMCHECKBOX 


	3. Skipper - Pilote (comité, viseur, pointeur, arrivée) 
 FORMCHECKBOX 


	4. Equipier (comité, viseur, pointeur, arrivée, mouilleur) 
 FORMCHECKBOX 


	5. Mouilleur
 FORMCHECKBOX 


	6. Sécurité
 FORMCHECKBOX 



· Expérience que vous avez déjà pu avoir : 

     
     
     
· Etes vous propriétaire d'un bateau : 
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

· Si oui, etes vous disposé à le mettre à disposition de l'organisation : Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

· En étant présent à son bord : 
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

· Si oui, pouvez vous préciser :

nom du bateau :      
Marque / TYPE:      
Longueur :         Voile  FORMCHECKBOX 
        Moteur FORMCHECKBOX 
       Puissance :      cv

VHF  FORMCHECKBOX 
          GPS  FORMCHECKBOX 
         Guindeau  FORMCHECKBOX 

Nom de votre compagnie d'assurance :      
Avez vous une place au port : Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

n° de place :      
Remarques éventuelles :      
ASSOCIATION   "FRANCE GLISSE 2007-2009"

Pôle France Voile La Rochelle - Avenue de la Capitainerie – 17000 LA ROCHELLE / Tél.: 05 46 45 13 78 - N° SIRET : 494 097 181 00015 – APE : 9319 Z
E-mail :  france.glisse@orange.fr


