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FICHE D’INSCRIPTION 2015 

T R O P H E E  P L A I S A N C E  
S a m e d i  2 7  –  D i m a n c h e  2 8  J U I N  2 0 1 5  

OFFSHORE PASSION – La Lègue – Chemin des Parpaillons – 84200 Carpentras 
Contrat Assurance RC "AXA France IARD N° 2993731904" 

 

BATEAU 

NOM : _____________________________            IMMATRICULATION :____________________ 

TYPE :_____________________________             MARQUE BATEAU ______________________ 

ASSURANCE :_______________________             MARQUE MOTEUR _____________________ 

COULEUR COQUE :____________________            PUISSANCE :________________________ 

PILOTE 

NOM : ______________________   PRENOM :_________________________________ 
 
DATE NAISSANCE :___/___/___   LIEU DE NAISSANCE : _____________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___|___|___|___|___| Fax : __|___|___|___|___| Mail : 

Permis n° : __________________ Délivré le : ___/___/___ Licence :___________________    

CO PILOTE 

NOM : ______________________   PRENOM :_________________________________ 

DATE NAISSANCE :___/___/___   LIEU DE NAISSANCE : _____________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___|___|___|___|___| Fax : __|___|___|___|___| E-mail :________________ 

Permis n° : __________________ Délivré le : ___/___/___ Licence :___________________    

CO PILOTE 

NOM : _____________________________  PRENOM :_________________________________ 

DATE NAISSANCE :___/___/___   LIEU DE NAISSANCE : _____________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___|___|___|___|___| Fax : __|___|___|___|___| mail :________________ 

Permis n° : __________________ Délivré le : ___/___/___ Licence :___________________   

CO PILOTE 

NOM : ______________________________ PRENOM :__________________________________ 

DATE NAISSANCE :___/___/___   LIEU DE NAISSANCE : _______________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________________ 

Téléphone : ___|___|___|___|___| Fax : __|___|___|___|___| mail :__________________ 

Permis n° : __________________ Délivré le : ___/___/___ Licence :___________________    

ENGAGEMENT 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement 2015 ; j’accepte de me soumettre aux règles de cette course et à 
toutes les autres règles qui la régissent. Je déclare accepter les risques inhérents à ma participation à un sport de 
compétition.                                                             Fait à : __________________  Le : ___/___/___/2015     

Signature Pilote  Signature  Co Pilote         Signature  Co Pilote         Signature  Co Pilote                                                              


