
Participant
Nom
Prénom
N° de Voile
N° de Licence
Né(e) le

Adresse du participant : _______________________________________________________________________

Autorisation parentale :
Je soussigneé , M_______________________ autorise mon enfant ______________________ aà  participer
aà  la reégate de bassin organiseée par la Socieéteé  des Reégates d’Antibes le 15 octobre 2017,
et  deégage  la  responsabiliteé  des  organisateurs  quant  aux  risques  inheérents  aà  cette
participation.
Signature  de  l’un  des  parents  (mention  neécessaire  eécrite  :  Bon  pour  autorisation
parentale)
Fait aà  _____________________________________, le ______________

Attestation :
Je m’engage aà  me soumettre aux Reàgles de Course aà  la voile et aà  toutes autres reàgles qui
reégissent cette eépreuve.
Je certifie exacts les renseignements porteés sur cette fiche.
Il appartient aà  chaque coureur, sous sa seule responsabiliteé , de deécider s’il doit prendre
le deépart.
Ci-joint un versement de 10 euros en espeàces ou en cheàque de aà  l’ordre de la Socieé teé  des
Reégates d’Antibes pour acquitter les droits d’inscription.
Signature :________________________________

Photos / Vidéos :
Les  concurrents  de  la  reégate  de  bassin  06  ainsi  que  leurs  parents,  acceptent  d’eê tre
photographieés ou filmeés.
La Socieéteé  des Reégates d’Antibes, proprieé taires de ces prises de vues, pourra en disposer
sans contrepartie.
 Signature du participant (mention neécessaire : lu et approuveé)
Fait aà  __________________________________________, le _________________________


