Centre nautique

FOUESNANT
Cornouaille

EFVoite
1 CHEMIN DE KERSENTIC 29170 FOUESNANT

) 7 4
TEL. 02 98 56 01 05 VAL contact@cnfc.fr o pen

SKiFF
Tahe Outdoors

Inscription 3éme étape de ’O’PEN TOUR 2020, au
Centre Nautique Fouesnant Cornouaille

(A retourner par Mail ou voie postale)

Je souhaite m’inscrire pour cette étape de I'Open Tour 2020, le colt de ma participation est
de 45euros. Possibilité d’envoyer un réglement par chéque a I'ordre du Centre Nautique
Fouesnant Cornouaille, ou de s’acquitter de la somme sur place.

Nom : Prénom :
Numéro de téléphone : Adresse Mail :
Nom du CLUB : Numéro de Licence:

Numéro de voile :

Catégories: U13 U17

Mon type de parcours préféré :

Je souhaite prendre les paniers repas pour les midis, proposés par |'organisateur
(8euros/panier)

oul NON Nombre total de paniers :
Choix du panier pour le samedi :

Je suis accompagnateur (hors entraineurs) et je souhaite participer a I'organisation nautique
ou terrestre

oul NON

Date : Signature du représentant légal



Autorisation parentale

Je soussigné(e) crmrrmneressnnmnnnenneenees dECIAFE SUr I’hONNEUr (cocher la case

correspondante)
O  Avaoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle
0  Exercer la tutelle

0  Etre investi(e) du droit de garde

Sur le mineur ............

v' Jautorise le mineur ci-dessus a participer a la régate du 11 au 13 Avril 2020 d’Open Tour
v' Jautorise a faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son
transport dans un établissement hospitalier

Pendant la compétition (cocher la case correspondante)

[J  Je serai responsable du mineur pendant toute la durée de la compétition et pendant qu'il sera sur 'eau, je serais
disponible sur le lieu de la compétition

[J  Je désigne la personne indiquée ci-dessous, qui a accepté d’agir en tant que responsable. ll/elle sera responsable du
mineur pendant toute la durée de la compétition. Pendant que le mineur sera sur I'eau, il/elle sera disponible sur le lieu de
la compétition. ll/elle ne pourra accepter la responsabilité de plus de douze coureurs mineurs

Personne désignée en tant que responsable durant le championnat :
NOM Pré&NOM & woviiiiiiiiiiiieee e

Fonction (entraineur, parent aCCOMPAgNAteUr, AULIES) & +..uvue.sereneereneereneneenaneaeareneaeeneneaeasanenes
Tél du responsable désigneé...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiieen .

Tél du responsablelégal..........ccoiiiiiiiiiiiieee,

Signature du responsable désigné Signature du responsable légal

Signature du Barreur

"J'accepte de me soumettre aux régles de course a la Voile et a toutes les autres regles qui
régissent cette épreuve”. En participant a ce championnat, le concurrent et ses
représentants légaux autorisent I’Autorité Organisatrice et les sponsors de celle-ci a utiliser
gracieusement son image et son nom, a montrer a tout moment (pendant et aprés la
compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films ou enregistrements
télévisuels, et autres reproductions de lui-méme prises lors du championnat, et ce sur tout
support et pour toute utilisation liée a la promotion de leurs activités.



