Vgnts Challenge

skieer [ aaTeAU|

VENDREDI

Up / Entreprises
JUIN 2026

BULLETIN D'INSCRIPTION

Nomdu bateau: .. ...

Typedebateau: ...

RatingHN: ... Numérodevoile: ......................

Nom: ... Prénom: ...
OSSO I oo
Codepostal: || I | | | CoOmMMUNE: ...
Email: ..

Téléphone: I 11 I 1 I 1 JL 1 |

NUMEro de liCeNCe: ... .

s Bateau + équipage Equipier LicenceFFV | Total

Z (x5 personnes max.) | supplémentaire | temporaire

: 1jour

73 — | Challenge | Bateau+5membres | = __ _ | X26€ | .......... €HT

e Challenge Bla’Itea!u +bmembres | x30 € HT :

8 Entreprises | d'équipage 500€ HT 4jours

= | | x55€ | ... €HT
TVA(20%) | .......... €
TOTALTTC | .......... €TTC

RESERVE A L'ORGANISATION ’ [certificat de conformite  [_|RatingHN [ Licences équipage [_|Assurance [ _]Paiement ‘

|:|d’ai pris connaissance de I'article 18.1de I'avis de course concernant le droit & 'image et a l'apparence et 'accepte sans réserve.

Dd’ai pris connaissance de l'article 19 de I'avis de course qui rappelle la R.C.V.3: « Décision de courir » et accepte les risques potentiels
inhérents aux activités du sport de la voile. La responsabilité de I'autorité organisatrice ne pourra étre mise en cause.

Signature Skipper:

Les Bulletins et paiement par chéque a l'ordre de : Association 4 Vents Merlu Cup,
arenvoyer a: L2M - Association 4 Vents Merlu Cup, 6 rue de Bassam, 29200 Brest
ou a déposer au restaurant Les 4 Vents, 18 Quai de la Douane, 29200 Brest.

Bulletins par email : 4ventsmerlucup@gmail.com
Paiement par virement : IBAN : FR76 1290 6000 1257 4629 3483 345 / BIC : AGRIFRPP829

bistro - resto
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Sports Nautik Relecq-Kerhuon (&
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Nom: ... Prénom: ...
AT OSSO
Codepostal:|__ | I | | | COMMUNE: ..o
Email: ... Télo:L 1 L1 e e

NUMEro de liCeNCE: ... .
Si demande de licence temporaire :

Datedenaissance:| I |/l 1 /1 1 |

Lieude naissance: ... Nomdejeunefille: ...

COEQUIPIER 2

Adresse:
Codepostal:L__ I | | |
Email: ................. .
NUMEro de liCeNCe: ... o
Si demande de licence temporaire:

Datedenaissance:| I /[ 1 /[ 1 |1 |

COEQUIPIER 3

Lieude naissance: .....................ccoo Nom de jeunefille: ...
Nom: ... Prénom: ...
AT S S O & o
Codepostal:.__ I I | | | COMMUNE: ...
Email: ... Télo:l 1L 1 J 1 e

NUMEBIO A [ICENCE: ... oo
Si demande de licence temporaire :

Datedenaissance:| I |/l | I/ 1 11 |

Lieude naissance: ............................. Nomde jeunefille: ...
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Nom: .. .. Prénom: ...
AdresSe: ...
Code postal: COMMUNE: ...
Email: ... -] RS A I | S S I N | N |

Numéro de licence:
Si demande de licence temporaire:
Datedenaissance:| I |/l 1 /L1 JI_1 |

COEQUIPIER 5

Lieude naissance: .....................ccooo Nom de jeunefille: ...
Nom: ... Prénom: ...
IS SO o
Codepostal:.__ I I | | | COMMUNE: ...
Email: ... Tél: 1 b g e
NUMEro de liCeNCe: ... o

Si demande de licence temporaire :
Datedenaissance:| | |/l 1 I/ 1 11 |
Lieude naissance: ............................... Nomde jeunefille: ...
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Nom: ... Prénom: ...
Adresse:
Codepostal:|__ | I | | | Commune:
Email: ... Télo:L 1 L1 e e
NUMEro de liCeNCe: ... o
Si demande de licence temporaire :

Datedenaissance:| I |/l 1 /L1 JI_1 |

Lieude naissance: ......................ccooo Nom de jeunefille: ...




	Signet 1

