
 
 

Fiche d’inscription Championnat Bretagne Voile Performance Catamarans 

  

Barreur :  

Nom : ________________ Prénom : ______________ Date de naissance : ___/___/____ 

Adresse-mail : _________________________________________ 

N° Licence : _____________________   Sexe :   □ M      □ F 

 

Equipier :  

Nom : ________________ Prénom : ______________ Date de naissance : ___/___/____ 

Adresse-mail : _________________________________________ 

N° Licence : _____________________   Sexe :   □ M      □ F 

 

Bateau :  

Type : ________________________ 

 N° voile : ____________________       

Frais d’inscription de 24€ (équipage solitaire) ou 48€ (équipage double) à régler sur place 

avant le départ, penser à prévoir un règlement par CB, chèque ou en espèces.  

 

Barreur : Autorisation parentale si mineurs :  

Je, soussigné(e) _________________________________    

Téléphone : ____/____/____/____/____ 

□ Père □ Mère □ Tuteur 

Autorise mon fils / ma fille ________________________________  

A participer à la régate ci-dessus auxquelles il/elle sera présenté(e) par M.________________________                          

J’autorise également les organisateurs à prendre toutes les dispositions médicales ou hospitalières vis-à-vis 

de mon enfant, en cas d’urgence, y compris son transport dans un établissement hospitalier.  

 

     Fait à : __________________ Le: ___/___/_______ 

     Signature précédée de la mention écrite  

      « Bon pour autorisation parentale » 



 
 

 

 

Equipier : Autorisation parentale si mineurs :  

Je, soussigné(e) _________________________________    

Téléphone : ____/____/____/____/____ 

□ Père □ Mère □ Tuteur 

Autorise mon fils / ma fille ________________________________  

A participer à la régate ci-dessus auxquelles il/elle sera présenté(e) par M.________________________                          

J’autorise également les organisateurs à prendre toutes les dispositions médicales ou hospitalières vis-à-vis 

de mon enfant, en cas d’urgence, y compris son transport dans un établissement hospitalier.  

 

     Fait à : __________________ Le: ___/___/_______ 

     Signature précédée de la mention écrite  

      « Bon pour autorisation parentale » 

 

 

 

 

 


