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FICHE D'INSCRIPTION CRITERIUM
2011

CLUB ORGANISATEUR :
DATE :
DESIGNATION :

Il est trés important de renseigner toutes les part  ies
suivantes.

Dans le cas d'un équipage, faire remplir 2 fiches et
les agrafer.

NOM :

Prénom :

Nom et prénom du barreur(ou
équipier) :

N°LICENCE COMPLET :
DATE DE NAISSANCE :

minime Dbenjamin D

PAV CATA[]
EQUIFI’:El [0 opPTi[]

CATEGORIE :

SUPPORT :
N°de dossard :
NOM DU CLUB :

MAIL :
ADRESSE :
CODE POSTAL :
VILLE :

Autorisation parentale

Je soussigné(e), (NOM, PrENOM) ......uuuuueeniiineaiie e eenens
NEIE .o,
déclare sur I'honneur (rayer les mentions inutiles) :

O avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
O exercer la tutelle
O étre investi du droit de garde sur le mineur

J'autorise le mineur ci-dessus désigné a participer a .....................
qui se déroulerale ............... - TR et

organisé parle ...

et déclare qu'il ne présente aucune contre indication médicale a la
pratique de la voile. 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 coureur Signature des parents

Maison départementale des sports — 153, rue Datidsion —
33000 BORDEAUX

Siége : 05 56 00 99 29

Estuaire : 06 73 59 25 10 — Voile légére : 06 8834
cdvoilegironde@orange.ff http://www.cdv33.com/
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FICHE D’'INSCRIPTION CRITERIUM
2011

CLUB ORGANISATEUR :

DATE :

DESIGNATION :

Il est trés important de renseigner toutes les part  ies
suivantes.

Dans le cas d'un équipage, faire remplir 2 fiches et
les agrafer.

NOM :

Prénom :

Nom et prénom du barreur(ou
équipier) :

N°LICENCE COMPLET :

DATE DE NAISSANCE :

minime benjamin
CATEGORIE : I:l D

PAV CATA[]
EQUIFl’:El [] opPTI[]

SUPPORT

N°de dossard :

NOM DU CLUB :

MAIL :

ADRESSE :

CODE POSTAL

VILLE :

Autorisation parentale

Je soussigné(e), (NOM, PreNOM)........cueueeieiie e ee e
Néle ..o
déclare sur I'honneur (rayer les mentions inutiles) :

O avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle
O exercer la tutelle
O étre investi du droit de garde sur le mineur

J'autorise le mineur ci-dessus désigné a participer a .....................
qui se déroulera le 3 et

organis@ parle ...

et déclare gu'il ne présente aucune contre indication médicale a la
pratique de la voile. 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 coureur Signature des parents

Maison départementale des sports — 153, rue Davidston —
33000 BORDEAUX

Siége : 05 56 00 99 29
Estuaire : 06 73 59 25 10 — Voile Iégeré 87 33 64 44
cdvoilegironde@orange-frhttp://www.cdv33.com/




