
  
LOGUIVY CANOT CLUB 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION : 43ème REGATE DES LILAS BLANCS 
PROPRIETAIRE :  
 

 NOM Prénom 

 Adresse 1  Adresse 2 

 Code postal Ville  

 Téléphone Mail 

 Club  

NOM DE COURSE DU BATEAU :    
 

 Type N° de voile GROUPE : 
 Grande course 
 Nom Aff Mar Course 
    TRI 
  GROUPE BRUT  
 
BONIFICATIONS 
 Moteur fixe Pales mobiles  ½ groupe 
 Pales fixes Classes B et C 2 groupes 
   Autres classes 1 ½ groupe 
 Enrouleur De grand-voile (sur le guindant) ½ groupe 
 
 GROUPE NET COEFFICIENT 
 
EQUIPAGE : licences FFV 2021 + Pass Sanitaire obligatoires + autorisations parentales pour 
les mineurs (exemptés de Pass Sanitaire) 
 Réservé à l’organisation 
PARTICIPE AU PROLOGUE  
 

 Nom Prénom Pass Sanitaire Club N°Licence SAMEDI DIMANCHE 
1 *        

2      

3        

4        

5        

6        

7        

8        

(*)  Skipper  
Je certifie avoir pris connaissance des Instructions de Course, notamment du paragraphe 13 de l’avis de 

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

A  le  

 Signature du skipper précédée de la mention « lu et approuvé » 

 CAGNARD N° 
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