TROPHEE BAILLI DE SUFFREN 2012
LISTE D’EQUIPAGE/ CREW LIST

NomduYacht. ... Numérode Voile............oci,
Name of the Yacht Sail Number

Skipper/Capitaine ... Téléphone.........oe,
Skipper/Captain Phone number

Responsable sécurité abord..................... Téléphone.........o.
Board leader Phone number

Pour les ressortissants francais, veuillez indiquer le numéro de licence nationale, il est impératif de présenter la licence de I'année,
validée par un médecin et d’en fournir la photocopie.

Ol IO bh|WIN =

[
=]

[y
-

[
N

[
w

[
=

[
%)}

[
(=)

[
A\

[
o]

[
\©

20

Signaler la qualité de médecin en précédant le(s) nom(s) par les initiales « Dr » + indication de sa spécialité + tél portable

Caution pour le cagnard / deposit for cagnard : 80 €

[ Espéces 1] Cheque Banque : Titulaire du compte :
Nom du signataire : 337231 F:1 0 11 I, Date :
(les informations de ce bulletin pourront étre utilisées (apres avoir recu les documents)

pour un fichier informatique)

[] Avisde Course [] Instructions de Course [] Programme
] Cagnard |:| Balise GPS [1 Fiches étapes
[ 1 Chartes de bonne conduite [] Pavillon Partenaire [] Tenuebateau

Visas des responsables :

Nom / Name Prénom/Firstname | N° Licence Nation Telephone Balise 'gfﬁl}g/‘;}&

LICENCES NAVIGATION JAUGE INSCRIPTION
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