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AVIS DE COURSE 

 

REGATE DU CHAMPIONNAT 
VOILE BAIE DE MORLAIX 

OPTIMITS - PAV 

 

DATE : Samedi 06 décembre 2014 

 

 Lieu de la régate :   Lac du Drennec – Monts d’Arrée – COMMANA 
 
 Horaires :   Confirmation des Inscriptions de 11h00 à 12h30 
     A disposition du comité de course sur l'eau à 13h00 
     Remise des prix vers 16h00 
 

Modalités d'inscription :  Présentation de la licence 2014 et certificat médical ou 
cachet médical sur la licence de l’année en cours 

 Matériel conforme au règlement Départemental 
      
 Montant de l’inscription : 8 € par coureur 
 

 Bateaux de sécurité :  Si vous apportez votre bateau à moteur, contacter 
le Centre Nautique de l'Arrée (contact@cn-arree.org). 
Le nombre est limité. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
REGATE DU CHAMPIONNAT 

VOILE BAIE DE MORLAIX 
OPTIMITS - PAV 

 

DATE : Samedi 06 décembre 2014 

 

   
N° de Voile :    OPTIMIST  PLANCHE 

    
N° de licence :            

    
Nom :  Prénom :  

    
Date de naissance :    

    
Club :  N° club :  

    

 

AUTORISATION PARENTALE POUR PARTICIPATION A LA REGATE : 

 
Je soussigné(e), Nom, prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Déclare sur l'honneur (cocher la/les mentions utile(s)) : 
 
 avoir plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle
 exercer la tutelle
 être investi(e) du droit de garde 
 
Sur le mineur (nom, prénom) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
J'autorise le mineur ci-dessus à participer à cet événement. 
J'autorise d'autre part à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaitraient nécessaires. y 
compris son transport dans un établissement hospitalier. 
J’autorise l’organisation à prendre tous clichés ou vidéo et j’accepte que sa photo et/ou son nom soit communiqué à 
la presse et diffusé sur le site internet du Centre Nautique de l’Arrée pour la promotion de la régate et de la voile. 
 
Signature du représentant légal, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé". 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


