
 

 

BULLETIN d'INSCRIPTION 

A adresser à Valérie PETARD 
      

 

Nom de la régate : REGATE TOUR AUTOUR DU GOLFE  ‘’TAG’’ 
Dates complètes : 27 et 28 Juin 2015 

Lieu : ARRADON 

Autorité Organisatrice : SOCIETE DES REGATES DE VANNES 

Contacts : Antoine ROBERT,  Tel : 06 07 80 22 78    Adresse : 37  Rue Joliot Curie 56000 VANNES 

                 Valérie PETARD,  29 chemin mane huily  56610 ARRADON  

                                                                                 

N° de Voile :___________             Type Bateau :__________________        Rating :_________________ 

 

Pour les mineurs : Autorisation parentale 

 
Je soussigné, M                            autorise mon enfant                            à participer 

à la régate                                                et dégage la responsabilité des organisateurs quant aux risques inhérents à cette participation. 

Signature de l’un des parents (mention nécessaire écrite : Bon pour autorisation parentale) 

 

Fait à                           le            
ATTESTATION 

 
Je m'engage à me soumettre aux Règles de Course à la Voile et à toutes autres règles qui régissent cette épreuve. 

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.  

Il appartient à chaque coureur, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ. 

 

Ci-joint cheque de 50 euros d’inscription à la TAG à l’ordre de la Societe des régates de Vannes  

Ci-joint cheque de 25 euros d’inscription à la TAG (Open BIC et Solitaire) à l’ordre de la Societe des régates de Vannes  

Ce prix comprend le BBQ de bienvenue le Vendredi soir à la terrasse de l’Abri-cotier (pointe d’Arradon) 

La Paëlla du Samedi soir ainsi que les paniers repas du Samedi et Dimanche’’ pour 1 (solitaire) ou 2 personnes 
 

Repas supplémentaires pour le Samedi Soir: Nombre ......  x10€  =  ............€  à régler avec l’inscription à la TAG 

 
Abonnement un an à 39,80€ (au lieu de  79,60€) à régler avec l’inscription à la TAG 

Signature du barreur ;_____________      Signature de l’équipier 1 :____________      Signature de l’équipier 2 :______________ 

 BARREUR EQUIPIER 1 EQUIPIER 2 

NOM 

 

                                 

PRENOM 

 

                                 

N° licence 

 

                                 

Mail 

 

                                 

Tel (au moins un) 

INDISPENSABLE 

                                 

Né(e) le 

 

                                 


