CHALLENGE NATIONAL PRINTEMPS 2018
BULLETIN D’INSCRIPTION

* : Renseignement obligatoire

VOILE

LACANAU
GUYENNE

N° VOILE* Taille de la voile*

SUPPORT* | 293D ] [293+ ] [ RCO- 350 ] [ RCB- 350 ] RSX ]
] ( (Exemple : MINIME 12/14ans, ESPOIR 14/16ans, 15/20ans,
CATEGORIE* L OLYMPIQUE 15ans+)
GENRE* MASCULIN { FEMININ }
N°LICENCE : ..o, DATE DE NAISSANCE : ....[..../.........
NOM e Prénom : ..o,
A R E S S ..o
CODE POSTAL oo VILLE oo,
TEL ;e M AL & o
NOMDU CLUB ;o N°CLUB : oo
N LIGUE : ..o,

Régle fondamentale des "R.C.V." 2013-2016 : "En s’inscrivant a cette épreuve, chaque concurrent est seul
responsable de décider s'il doit prendre le départ ou non, ou de rester en course.

Il accepte en outre de se soumettre aux régles de course, a celles de I'Autorité Nationale dont reléve cette course,
aux régles de la classe, et de renoncer a tout autre recours que celui prévu par ces regles.

Il dégage la responsabilité du club organisateur, quant aux accidents tant matériels que corporels qui pourraient
survenir a lui-méme et a son bateau pendant les épreuves.

J'autorise le club a publier les photos de mon bateau et de moi-méme qui seront prises lors de la régate.

DATE @, * SIGNATURE :

*pour les mineurs signature du représentant légal.

DOCUMENT A RETOURNER PAR COURRIER au V.L.G. — 24, allée du club de voile — 33680 LACANAU
Ou par MAIL cvlg@orange.fr



mailto:cvlg@orange.fr

VOILE
LACANAU
GUVENNE

AUTORISATION PARENTALE

Déclare sur I'honneur (rayer les mentions inutiles) :
1 Avoir plein exercice de puissance paternelle ou maternelle,
1 Exercer la tutelle,

1 Etre investi du droit de garde sur le mineur,

J'autorise le mineur ci-dessus désigné a participer au CHALLENGE NATIONAL
PRINTEMPS 2018 qui sera organisé par le club Voile Lacanau Guyenne et déclare qu'il
ne présente aucune contre indication médicale a la pratique de la voile (certificat
médical a founir).

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.
J'autorise le Club Voile Lacanau Guyenne a utiliser et diffuser les photos du bateau et de
I'équipage qui peuvent étre prises pendant la durée de la compétition. Je certifie que le
bateau et les équipements sont en regle avec la 1égislation en cours et que le mineur
dont je suis responsable est capable de participer a cette régate.

Signature du coureur : Signature du responsable :



