
 

 SR Térénez – Port de Térénez – 29630 PLOUGASNOU 
 courrier@srtz.com / 02 98 72 33 25 

FICHE D’INSCRIPTION REGATE 
 

SERIE :    CORMORAN        CARA      DERIVEUR      CATA        OPTI       N° de VOILE : …………….. 
 

SKIPPER : 
NOM : ………………..….        Prénom : …………………………..…  Lic FFV : …………………………..……… 
           
AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS               Validation organisateur : ……… 
DROITS A PAYER : 10€                                                                                         Validation organisateur : ………  
 
Je déclare avoir pris connaissance des différents règlements régissant cette épreuve et les accepter sans 
réserve. Il appartient à chaque concurrent, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ 
ou rester en course.       A ……………………………………….., le ………………….       Signature 

 

EQUIPIER 1 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 

EQUIPIER 2 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 

EQUIPIER 3 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 
 
 
SERIE :    CORMORAN        CARA      DERIVEUR      CATA        OPTI       N° de VOILE : …………….. 

 

SKIPPER : 
NOM : ………………..….        Prénom : …………………………..…  Lic FFV : …………………………..……… 
           
AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEURS               Validation organisateur : ……… 
DROITS A PAYER : 10€                                                                                         Validation organisateur : ………  
 
Je déclare avoir pris connaissance des différents règlements régissant cette épreuve et les accepter sans 
réserve. Il appartient à chaque concurrent, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ 
ou rester en course.       A ……………………………………….., le ………………….       Signature 

 

EQUIPIER 1 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 

EQUIPIER 2 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 

EQUIPIER 3 : 
NOM : ………….……………...        Prénom : …………………………  Lic FFV : ……………………. 
 

mailto:courrier@srtz.com

