
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION REGATE 
 
EPREUVE : DEMI NATIONAL       

Date : 26-27 MARS 2022 
Frais d’inscription :  60€                     
 
 
 
 
 

    BARREUR      EQUIPIER 

N° LICENCE    ..........................    ....................... 

NOM      ..........................    ....................... 

PRENOM     ..........................    ...................... 

DATE DE NAISSANCE    ......../......../.......    ......../......../...... 

ADRESSE     .......................................................  ............................................................. 

.......................................................  ............................................................. 

.......................................................  ............................................................. 

 

E-Mail     .......................................................  ............................................................. 

N° ET NOM DE CLUB    ....................................   .................................. 

N° ET NOM DE LIGUE    ....................................   .................................... 

CATEGORIE (cadet, junior, senior..)  ...................    ................. 

SEXE (F , M)     ...................    ................. 

 

 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
 
Je soussigné......................................................., autorise mon fils, ma fille ................................................ 
à participer à la compétition organisée par le club de ...................................................date......................... 
 
Fait à..........................................le................................             signature : 
 
 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS : 
 
Je soussigné......................................................., autorise mon fils, ma fille ................................................ 
à participer à la compétition organisée par le club de ...................................................date......................... 
 
Fait à..........................................le................................             signature : 
 

N° DE VOILE :       ...................... 

 

420 RSFEVA 

CB CHEQUE ESPECES 


