
        Cercle de voile de CAZAUX LAC 
     COUPE D’AQUITAINE 
     BANQUE POPULAIRE 

     20 et 21 septembre 2008 
                         BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

à retourner (avec paiement) avant le 13 septembre 2008 à : Hervé DUCHESNE-FERCHAL 38 rue de Chaut  
33170 GRADIGNAN 

 
 
OPTIMIST / DERIVEURS / CATAMARANS / PAV 
TYPE DE BATEAU:            N° de voile : 
BARREUR : 
 
NOM ........................................................     PRENOM……………… SEXE :      F    /       M 
 
DATE DE NAISSANCE /  _____ /_____ /________ / 
ADRESSE MAIL : ……………………………….. 
 
N° LICENCE   /  ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____  / 
 
CLUB : N° ..................... NOM ...................................................................................... 
EQUIPIER 1 :  
 
NOM ........................................................     PRENOM………………SEXE :      F    /       M 
DATE DE NAISSANCE /  _____ /_____ /________ / 
 
ADRESSE MAIL : ……………………………….. 
 
N° LICENCE   /  ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____   / ____  / 
 
CLUB : N° ..................... NOM ......................................................................................  
 
AUTORISATION(S) PARENTALE(S)  POUR LES MINEURS : 
Je soussigné......................................................., autorise mon fils, ma fille ................................................ 
à participer à la Coupe d’Aquitaine 2008  compétition organisée par le CVCL 
signature : 
 
Je soussigné......................................................., autorise mon fils, ma fille ................................................ 
à participer à la Coupe d’Aquitaine 2008  compétition organisée par le CVCL 
signature : 
 
Il appartient à chaque coureur, sous sa seule responsabilité, de décider s'il doit ou non prendre le départ ou rester en course. 
J'accepte de me soumettre aux règles de Course à la Voile et à toutes les autres règles qui régissent cette épreuve. 
Fait à..........................................le................................ signature : 
 
 
Nombre de repas accompagnateurs (montant 15€) : 
 


