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Evénement

FEDERATION FRANCAISE DE VOILE

PARTENAIRE
OFFICIEL

Inscription recue le :

Dossier complet le :

Confirmation envoyée le :

OPEN DE FRANCE - CN BISCAROSSE OLYMPIQUE

28 juillet au 1er Aot 2009

BULLETIN D'INSCRIPTION

Barreur

Equipier

Equipier

Nom

Prénom

Date de naissance

CPet Ville
E.mail

Pays

Catégories :
DERIVEURS SOLITAIRES

Classe :

N° Voile :

DERIVEURS DOUBLES
QUILLARDS DE SPORT

Pour les quillards de sport date de grutage arrivée souhaitée

Souhaite participer

a l'entrainement du

28/07 OuUI

NON

29/09 OUlI NON

Les deux pages de ce bulletin doivent étre adressées au CN BISCAROSSE OLYMPIQUE
1427 avenue Pierre Georges Latécoére - 40600 Biscarrosse

accompagnées d'un titre de paiement correspondant au montant des frais d'inscription,
établi a I'ordre de CN BISCAROSSE OLYMPIQUE
Le montant des frais d'inscription est fixé
a 55 € par coureur jusqu'au 16 juillet 2008 (cachet de la poste faisant foi).
A partir du 17 juillet 2009 a 75 €. Par coureur.
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"J'accepte de me soumettre aux Régles de Course a la Voile et a toutes les autres régles qui régissent cette épreuve.”
Signature(s) du barreur et de (des) I'équipier(s) précédée(s) de la mention "Lu et approuvé" :
" par son inscription, les signataires acceptent et autorisent a titre gratuit :

Les prises de vue et les photos du bateau et de son barreur (a terre comme sur I'eau) et I'utilisation, I'exploitation, la diffusion et la reproduction de son image et nom sur tous supports
par l'organisateur, les partenaires, la FFVoile et/ou les cameramen et photographes accrédités et toute personne autorisée par I'organisateur et/ou la FFVoile.

Barreur Equipier Equipier

AUTORISATION PARENTALE (Obligatoire pour chaque coureur mineur) :

Je soussigné(e), Nom, prénom :

Déclare sur I'honneur (rayer la/les mention(s) inutile(s) :

- avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle oui non (rayer mention inutile)
- exercer la tutelle oui non (rayer mention inutile)
Sur le mineur (nom, prénom) :

- J'autorise le mineur ci-dessus a participer a I'Open de France 2009 au CNBO

- J'autorise d'autre part a faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaitraient nécessaires

y compris son transport dans un établissement hospitalier.

Signature du représentant Iégal, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé”.

INFORMATION MEDIA :

Palmarés de I'équipage :
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