FEUILLE D'INSCRIPTION

A I'appui de la confirmation de I'inscription,
produire obligatoirement pour I'ensemble de
I'équipage la licence annuelle

(*autorisation parentale pour mineurs) et la carte
YACHT CLUB DE TRIEL SUR SEINE d'identité HN

A retourner par mail: yachtclub.triel@gmail.com

LE RUBAN BLEU

BATEAU

SERIE: (désignation compléte) N° VOILE:

Groupe brut:

Groupe net:

CLUB: Nom du bateau:

SKIPPER

Nom et Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:

Email:

N° de licence: IN° Affiliation club:
EQUIPIER N°1

Nom et Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:

Email:

N° de licence: IN° Affiliation club:
EQUIPIER N°2

Nom et Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:

Email:

N° de licence: IN° Affiliation club:

Les participants désignés ci-dessus attestent avoir pris des obligations exposees sur I'avis de course,

Le skipper s'engage a respecter les regles de Date et Signature

I''SAF et Il décide pour lui-méme et son équipage |Skipper: Equipier N°1 Equipier N°2
de participer a la course ou de rester en course
sous sa seule responsabilité




