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Bulletin à remplir et renvoyer d’ici le 10  mars 2012 à  
AS 470 France 

 e-mail :  c/o Alain CORCUFF 
135 Montée du Cantin  

69270 – Fontaines-Saint-Martin - France 
e-mail : alain.470@gmail.com  

accompagné du montant des frais de constitution de dossier (voir avis de course ) 

(cliquer sur les cases grises pour remplir le formulaire) 

NUMERO DE VOILE :       ...........................................   

NOM ET PRENOM DU BARREUR :       ...............................................................................................................  

ADRESSE :       .....................................................................................................................................................  

ADRESSE e-MAIL :       .........................................................................................................................................  

NUMERO DE LICENCE :       ......................................  CLUB :       ........................................................  

 

NOM ET PRENOM DE L'EQUIPIER :       .............................................................................................................  

ADRESSE :       .....................................................................................................................................................  

ADRESSE e-MAIL :       .........................................................................................................................................  

NUMERO DE LICENCE :       ......................................  CLUB :       ........................................................  

 
Nous nous engageons à respecter les règles de course de l'ISAF, les règles de la Classe et les instructions de 
course de l'épreuve. Nous déclarons naviguer au cours de cette épreuve sous notre seule responsabilité et être 
titulaires d'une assurance en responsabilité civile valide pour cette épreuve. 
 
Date :       ........................  Signatures :  .......................................................................................................  

 

CLASSEMENT NATIONAL :       .........................................................  (à remplir par l'Association Nationale) 

 

Cachet de l'Association Nationale : 


