
CLUB NAUTIQUE DE PORNIC 
 NATIONAL FORMULE 18  

Jeudi 5 mai au dimanche 8 mai 2016  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

   N° voile   

  

Votre voile devra-t-elle être jaugé au National F18 ?   O OUI    O NON 

COORDONNEES DES COUREURS 

Barreur  

NOM :  _________________________ Prénom : __________________________________ 

N° licence ______________________  N° et Nom Club : __________________________________ 

Téléphone :   ________________________   Email :  __________________________________________ 

Adhésion à la Classe F18  O OUI O NON         POIDS :_______________ 

Equipier  

NOM :  _________________________ Prénom : __________________________________ 

N° licence ______________________  N° et Nom Club : __________________________________ 

Téléphone :   ________________________   Email :  __________________________________________ 

Adhésion à la Classe F18  O OUI O NON         POIDS :_______________ 

 

Frais d’inscription : 140 euros avant le 25 avril 2016 – 170 euros à partir du 26 avril 2016 

Possibilité de paiement en ligne sur notre site www.cnpornic.com Rubrique COMPETITION National F18 

Règle fondamentale : N°4 des RCV 2013/2016 : La décision d’un bateau de participer à une course ou de 

rester en course relève de sa seule responsabilité. 

J’accepte de me soumettre aux RCV et aux autres règles qui régissent cette épreuve. 

Je m’engage à ce que mon N° de voile corresponde au Certificat de Conformité du bateau. 

Je m’engage à me présenter avec un matériel vérifié (coque, voile, gréement, safran et dérive) 

DATE : …………………………………  SIGNATURE DES COUREURS : 

 

BARREUR : Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné ………………………………………………………………………………….., père, mère, représentant légal de 

………………………………………………………………. l’autorise à participer au Championnat de Ligue Dériveurs  

du 12 avril 2015 à Pornic et l’autorise le CNP à le transporter vers un Centre hospitalier et faire pratiquer les soins 

nécessaires si besoin. SIGNATURE D’UN PARENT : 

EQUIPIER : Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné ………………………………………………………………………………….., père, mère, représentant légal de 

………………………………………………………………. l’autorise à participer au Championnat de Ligue Dériveurs  

du 12 avril 2015 à Pornic et l’autorise le CNP à le transporter vers un Centre hospitalier et faire pratiquer les soins 

nécessaires si besoin. SIGNATURE D’UN PARENT : 

http://www.cnpornic.com/

