n les 25 et 26 juin 2011
ICHE INSCRIPTION COUREURS
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CENTRE NAUTIOUE DE PLERIN
TOURNEMINE

Barreur

NOM & e Prénom @ ..o
NE(E) 18 & e Sexe : HRY L]F

N° de licence : .....coocevviiieeeiiiieeens Nedeclub: .o Nedeligue: ..o

Lo ] 1o [T O 11 o TN

Equipier

NE(E) 18 & v Sexe : HRY L]F
N° delicence : .....coocevviiieeeiiiiieeens Nedeclub: .o Nedeligue: ..o

[INT0) 1 4 10 [0 T O 11 o T

Nede Voile : .o, Lettres Nationalité © .........oooovveiiiiiiieeieeee e,

LD L= = =T T

Droit & I'image : Dans le cadre le la Coupe Internationale d’Eté, le Centre Nautique de Plérin est amené a utiliser et exploiter
des prises de vues promotionnelles (site internet, brochures, ...).
Par cette inscription, le signataire :
Accepte et autorise a titre gratuit I'exploitation de ces prises de vues.
O Refuse I'exploitation de ces prises de vues.

Droits d’inscription :
Je joins les frais d’inscription (repas compris) : 40 € pour les solitaires, 60 € pour les doubles

|:| Repas supplémentaire (10€ par personne) : ........... X10€=............

Possibilité de s’inscrire et de régler les frais d’inscription via le site internet : www.cnplerin.fr

En s’inscrivant a cette épreuve, le concurrent reconnait qu’il lui appartient, sous sa seule responsabilité de décider s’il
doit prendre le départ ou continuer a courir

Date @ s Sighature (barreur et équipier) :

Autorisation parentale pour les mineurs

J€ SOUSSIGNE(E) eveviuiiiiieiie ettty autorise mon fils, Ma fille ...
a participer a la compétition organisée par le Centre Nautique de Plérin les 25 et 26 juin 2011.

Fait @ oo 1B Signature :

LICENCE
AUTORISATION PARENTALE
VISA MEDICAL
REGLEMENT

CADRE RESERVE CNP

MERCI DE FAIRE PARVENIR VOTRE INSCRIPTION A :

Centre Nautique de Plérin - 66 Esplanade Eric Tabarly
22190 PLERIN - France ENVOYER

Fax : +33(0)2 96 74 72 24 @ : info@cnplerin.fr
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