
                     COUPE INTERNATIONALE D’ETE                    

     BULLETIN D’INSCRIPTION ENTRAINEUR 

    CLUB NOM COMPLET : 

    LIGUE : 

    NOM : 

    PRENOM : 

    PORTABLE : 

    MAIL :  

    Je souhaite être intégré à l’organisation (surveillance) : OUI / NON 

    Sur le rond : CRITERIUM  /  MINIMES – BENJAMINS QUALIFIES 

    EQUIPE / TEAM 

    NUMERO DE VOILE NOM PRENOM CATEGORIE 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

DATE : 

SIGNATURE : 


