
 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

CATA CAMARGUAISE 

INTERSERIE : GRADE 5C 

16 ET 17 AVRIL 2016 
 

 

TYPE CATAMARAN :                          N° VOILE :                                   RATING : 

 
GROUPES : C1 – C3 – TYKA – 15.5 – SL16 – HC16 – CLASSE A Classique (dérives droites ou courbes) – 

Classe A foil (dérives J, Z, autres que droites ou courbes) - DRAGOON  (Rayez les mentions inutiles) 

 

 BARREUR EQUIPIER 

   
Nom   
Prénom   
Adresse   

CP - Ville   

Tel    
Mail   
N° Licence   
Club   
Sexe : M - F    

Date naissance   

 
Droits d’inscriptions :    

Pour les équipages jeunes (-21 ans) : 25 € par bateau  

Pour les solitaires (Classe A) : 30 € par bateau 

Pour les équipages adultes : 45 € par bateau  

 
Chèques libellés à l’ordre de SNGRPC 

 

Je soussigné …………………………………… m’engage à participer à cette régate sous ma seule 

responsabilité. 

 

Date: ….. / …. / …. 

 

Signature  barreur                                                Signature équipier 

 
 

 

 

 

 

 

               SOCIETE NAUTIQUE 
GRAU DU ROI / PORT CAMARGUE 
. S.N.G.R.P.C. – Yacht Club – Quai d’Escale – 30240 PORT CAMARGUE 

Tél : 04 66 53 29 47 - contact@sngrpc.com – www.sngrpc.com 

 
 

mailto:contact@sngrpc.com


 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 

 

BARREUR 

 
Je soussigné(e) Monsieur, Madame …………………………………………………. 

autorise mon enfant ………………………………………………………………….. 

à participer à la Ligue Catamaran Inter-série : Grade 5C. 

J’autorise également l’organisation à prendre toute disposition utile en cas d’accident, y compris le 

transport éventuel vers un établissement hospitalier. 

 

Fait à …………………………………, le …………………………. 

 
Signature des parents 

 

 

 

 

 

 

EQUIPIER 

 
Je soussigné(e) Monsieur, Madame …………………………………………………. 

autorise mon enfant ………………………………………………………………….. 

à participer à la Ligue Catamaran Inter-série : Grade5C. 

J’autorise également l’organisation à prendre toute disposition utile en cas d’accident, y compris le 

transport éventuel vers un établissement hospitalier. 

 

Fait à …………………………………, le …………………………. 

 

Signature des parents 

 
 


