Régates de Royan

Port de plaisance

j; R 17200 ROYAN

Tel : 05.46.05.44.13 / Fax : 05.46.06.53.70

Mail : regates.royan@wanadoo.fr

Internet : www.regatesderoyan.com

Lug nauTIQOY

YAcHT CLuUB

REcATEs DE RoYAN

ROYAN - PAUILLAC - ROYAN

Samedi 19 et dimanche 20 juin 2010

Fiche d’inscription

Nom du bateau :

Réservé
organisation

Type N° de voile |[Longueur

Coeff HN

Catégorie

Certif. HN OK

Brut

Net

Catégorie course

Catégorie croisiere

NOM/Prénom

Adresse :

Code postal : Ville :

Numeéro de licence :

Club :

Pour la catégorie croisiére seul le nom du Skipper est nécessaire




EQUIPAGE (pour la catégorie course)

Equipage
Quipag Réservé Organisation
Nom Prénom N° de licence Licence Certificat
médical
Skipper
Je soussigné (NOM/Prénom) : , certifie :

1. Me conformer aux régles et conditions de course, aux instructions de course et, d’une maniére
générale, a toutes les régles ou instructions complémentaires qui pourraient étre faites par

I’organisation.

2. Décharger de toute responsabilité les organisateurs de la course, leurs partenaires, le club
organisateur, le comité de course et le comité de réclamation.
3. Accepter les décisions des organisateurs, du comité de course et du comité de réclamation en

toute matiere.

4. Avoir pris connaissance des régles de course fondamentales de I'ISAF qui établissent que « Tout
voilier doit porter toute assistance possible a tout bateau ou a toute personne en péril, lorsqu’il est

en situation de la faire », « |l appartient a chaque voilier, sous sa seule responsabilité, de décider s’il
doit ou non prendre le départ ou rester en course ».
En conséquence, je suis seul responsable de ma sécurité et je ne dois prendre le départ ou rester en
course, compte tenu du vent ou de I’état de la mer et des prévisions météorologiques, que si j’estime

pouvoir le faire.

Fait a:

Le:

Signature,

précédée de la mention « lu et approuvé »




