
 

BULLETIN d'INSCRIPTION 

 

Régate de ligue planche à voile 

Dimanche 27/09/2015 

Cercle de Voile de Marseillan (34 - Hérault) 

Nom :…………………………………………….Prénom :……………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. fixe :……………………………………… Tél. portable :………………………………………………….. 

                                   Mail :……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

-Vous pouvez cocher une catégorie dans chaque pratique : 

Pratique Glisse Extrême Glisse 

G
ro

u
p

e
 

B293 Raceboard R120 
F31               

(RRD 120 
et 9.5 max) 

F42                                 
(4 voiles et 2 planches) 

ca
té

go
ri

e
s 

 Benjamin (-12 ans) ⁬ 
 Espoir 7.8 
(15/20 ans) 

 Benjamin                      
(- de 12 ans) ⁬  

 Espoir       
(15/20 
ans) ⁬  

 Espoir (15/20 ans) ⁬  

 Minime (12/14 ans) ⁬ 
 Espoir 8.5 
(15/20 ans) 

 Minime               
(12/14 ans) ⁬  

 Sénior (+ de 20 ans) ⁬  

 Espoir (14/16 ans ou 
20 ans pour les filles) ⁬ 

 Sénior            
(+ de 20 ans) 

 Espoir (14/16 ans ou 
20 ans pour les filles) ⁬ 

 Open (- de 15 ans)  
 Open    
(matériel libre) 

 
Pour les mineurs : Autorisation parentale 
 

Je soussigné, M …..…………………………………….. autorise mon enfant ………………………………….… ……... 

à participer à la régate du 27/09/2015 au Cercle de Voile de MARSEILLAN et dégage la responsabilité des organisateurs quant aux risques inhérents à cette participation. 

Signature de l’un des parents (mention nécessaire écrite : Bon pour autorisation parentale) 

Fait à ………………………………………………………………, le ……………………………………… 

Signature : 
ATTESTATION 

 

Je m'engage à me soumettre aux Règles de Course à la Voile et à toutes autres règles qui régissent cette épreuve. Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche. Il appartient à chaque coureur, sous sa seule 
responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ. 

Signature du coureur (mention nécessaire : lu et approuvé) 

Fait à ………………………………………………………………., le ………………………………. 

Signature : 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer dûment complété et signé à : Cercle de voile de Marseillan  ou cvmarseillan@free.fr, accompagné d’un chèque correspondant aux frais d’inscription  

Frais d’inscription (avant le 20/09/2015) = 8 euros               (Sur place le jour de l’épreuve = 10 euros) 

Sexe N° de voile Nom du club N° de licence 

 Féminin 

 Masculin 

 

……………………. 

 

……………………….. 

 

…………………….. 


