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Prénom

Adresse du barreur :

Adresse de I'équipier :

Autorisations parentales :

Barreur

Je soussigné, M autorise mon enfant a participer a la régate
intersérie organisée par la Société des Régates d’Antibes le 15 octobre 2017 et dégage la responsabilité
des organisateurs quant aux risques inhérents a cette participation.

Signature de I'un des parents (mention nécessaire écrite : Bon pour autorisation parentale)

Faita ,le

Equipier

Je soussigné, M autorise mon enfant a la course par équipe
organisée par la Société des Régates d’Antibes le 15 octobre 2017 et dégage la responsabilité des
organisateurs quant aux risques inhérents a cette participation.

Signature de I'un des parents (mention nécessaire écrite : Bon pour autorisation parentale)

Faita ,le

Attestations :

Je m’engage a me soumettre aux Regles de Course a la voile et a toutes autres régles qui régissent cette
épreuve.

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Il appartient a chaque coureur, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ.

Ci-joint un versement de 10 euros en especes ou en cheque de a 'ordre de la Société des Régates d’Antibes
pour acquitter les droits d’inscription.

Barreur:
Equipier:

Photos / Vidéos :

Les concurrents de la régate intersérie ainsi que leurs parents, acceptent d’étre photographiés ou filmés.
La Société des Régates d’Antibes, propriétaires de ces prises de vues, pourra en disposer sans
contrepartie.

Signature des participants (mention nécessaire : lu et approuvé)

Fait a ,le

Barreur :

Equipier:




