DOSSIER D'INSCRIPTION

> Téléchargez et complétez ce fichier intéractif et retournez-le a jmontaville@pornic.fr (tél. 06 19 28 62 86)
Merci d'envoyer le cheque par voie postale pour confirmer linscription (Jean Montaville - Hotel de Ville de
Pornic Course au large Pornic - Baiona - La Rochelle - B.P. 1409 - 44210 PORNIC Cedex).

Les éléments complémentaires au dossier d'inscription
seront a transmettre ultérieurement

Coordonnées du skipper

Nom - Prenom |

Adresse postale |

Téléphone |

Déclaration sur 'honneur

Je soussigné |

| E-mail |

| déclare m'engager dans la course au large Pornic -

Baiona - La Rochelle et respecter l'esprit "amateur” de l'épreuve ; ma responsabilité de skipper
est inaliénable quant a ma décision de prendre le départ et de rester ou non dans la course.

Le voilier: nom de course |

| type de bateau |

engage, est conforme aux Reglementations Spéciales Offshores World Sailing (catégorie 2) avec
un armement hauturier conforme a la division 240.

Jauge Osiris

IRC

indiquées dans mon dossier d'inscription.

Frais d'inscription a la course

Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements

Jiai pris connaissance de l'avis de course et m'inscris en : solo duo

équipage

Je joins un cheque par courrier (a l'ordre du Trésor Public) de |

correspondant au montant de mon inscription en catégorie |

| N de cheque |

Frais d’incription

Inscription jusqu'au 30 avril 2019 inclus
- Solo: 390 € - Duo: 470 €

- équipage 8,50m a 9,99m : 560€

- équipage 10m a 11,99m : 590€
->12m: 620€

Inscription apres le 30 avril 2019
- Majoration de 100€
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