Nom du bateau / Boat Name :

Nom du Propriétaire / Owner name :

8MIJI — 6MIJI
E mail :

tel portable :

Nom — Name

Prénom
First name

Date de naissance | N° de Licence
birth date (France)

email

Mardi 4
Tuesday 4

Mercredi 5
Wednesday

Vendredi 7
Friday 7

Samedi 8
Saturday 8

Skipper

Barreur

Equipier 1

Equipier 2

Equipier 3

Equipier 4

Equipier 5

Equipier 6

Equipier 7

Equipier 8

Equipier 9

Equipier 10

Nouveau New :

Important: Si vous avez a bord un équipier professionnel de santé ou du secours, merci de bien vouloir le noter
Important: If you have a health or rescue professional on board, please indicate this :

Nom /Name

Prénom : frst name

Profession

tel portable / mobil

A renvoyer avant le 16 mai a challengemetrique @gmail.com




