
INSCRIPTION NATIONAL WINDFOIL  
DU 19 au 22 octobre 2024

      

NUMÉRO DE VOILE :

 Coupe d’Automne Techno Windfoil (19 et 20 oct) :
U15 :       F        G

 National d’Automne WindFoil ( 19 au 22 oct) : (entourez votre choix)
U17 :      F         G               /               U19 :      F        G

N° Licence 2024

Nom 

Prénom 

Date de naissance 

Nom  et numéro du Club

Tél mobile

EMAIL (en majuscule SVP)

Attestation

- Je m’engage à me soumettre aux Règles de course à la voile et à toutes autres règles qui régissent cette épreuve
- Je certifie que mon bateau est conforme aux règles de jauge de sa classe
- Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche
- Il appartient à chaque bateau, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ

Fait à Quiberon le ……………. …….2024                       
Signature précédée de « lu et approuvé »  
   

Pour les mineurs : Autorisation parentale

Je soussigné, M ………………………………………………….
autorise mon enfant   ……………………………………………..
à participer à la régate et dégage la responsabilité des organisateurs quant aux risques inhérents à cette participation. 

Signature de l’un des parents (mention nécessaire : lu et approuvé)

Fait à Quiberon le ……………. …….2024                       
Signature précédée de « lu et approuvé »            

Autorisation droit à l’image :    OUI    NON           Carte de publicité :  OUI     NON  

ASSOCIATION SPORTIVE ET NAUTIQUE DE QUIBERON
Boulevard des Émigrés – 56170 QUIBERON

Tel. 02 97 30 56 54
E-mail asnq@wanadoo.fr 
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