DATE

IDENTITE
SKIPPER

COORDONNEES

EQUIPAGE

SECURITE

CONSENTEMENT

BATEAU

RATING

PARTIE
RESERVE
ORAGNISATION

FIGHE INSCRIPTION

__.-__ =202 _
Nom: Prénom :
Téléphone du skipper:
Mail du skipper:
Numeéro Licence Skipper:
noms prénoms N° licence Date naissance
Affiliation ffv : oui non FFV compétition : oui non

Je certifie avoir tous les éléments de sécurité réglementaires a bord et
ma licence compétition aupreés de la FFV.
N° de Licence :

Whatsapp ou autre messagerie : oui non

Diffusion de photo ou vidéos sur les réseaux : oui non

Nom: Port : Longueur:
Modeéle : N° Voile :

Equipiers maximum : Rating : Tirantd’eau: m
Eléments permettant d’identifié le rating ou le bateau:

(Variante modeéle, couleur coque, couleur voiles, éléments visuels identifiables)



