Club de voile Memphrémagog
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VOILE QUEBEC

dentification

Nom : Prénom :

Date naissance (aaaa-mm-jj) : " Masculin " Feminin

Adresse :

Ville : Province ;| Québec Code postal :
Téléphone : Fax : Mobile :
Couirriel (s) :

Contact en cas urgence :

Identification du coéquipier

Nom: Prénom:

Date naissance (aaaa-mmtj) : { Masculn Féminin

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Fax : Mobile :
Courriel :

Contact en cas urgence : Rejoindre au :

Rejoindre au

Affiliations et catégories

Je certifie que je suis menbre du club de voile (nomdu club) :

pour la saison 2010.

{ Laser Radial Féminin Master (+18 ans)

No voile : {7} Je suis entraineur pour les 4 jours {7} Je suis entraineur pour la régate seulement
{) Planche a voile {420 ) BYTE O BYTE CII ) Laserd.7
{) Laser Radial Féminin ) Laser Radial O Laser

{ Laser Radial Masculin Master (+18 ans)

{O) Laser Master (+18 ans)

O OptimistBlanc

{ OptimistBleu

O Optimist Rouge | {O Optimist Vert

(2000 & apreés) (1998 1999) (1995 1996 1997) (débutant)
O Tres petit ) Petit ) Médium
Je veuxun chandail :  { Junior ) Adutte Je ne veux de chandail
) Grand O Tres grand ) Tres trés grand O pas

Options

[ Je préfere un diner végétarien

D Téléphonez-nmi, la location d'un bateau mintéresse (Charter boat)

O Junior O Adulte
O Tres petit ) Petit

Je veux acheter un
chandail supplémentaire

O

) Meédium

)} Grand ) Trés grand {0 Trés trés grand

N.B: Les chandails seront d’abord attribués aux inscriptions d’avant et le 20 juin et aux autres
inscrits ensuite. S’il en reste, le dimanche ils seront en vente libre.




Renseignements médicaux

Numéro Assurance Maladie du Québec (NAV) : Expiration (mm/aaaa) :

[ Allergies aux noix Autres :

Je (nom parent mineur) consents a ce que soit conduit a 'ndpital si nécessaire.
Renseignements médicaux du coéquipier

Numéro Assurance Maladie du Québec (NAM) : Expiration (mm/aaaa) :

O Allergies auxnoix ~ Autres :

Je (nom parent mineur) consents a ce que soit conduit a 'hdpital si nécessaire.

' Si paiement recu avant ou le 20 juin 2010 Si recu apres le 20 juin 2010

Concurrent 60% 70%
Entraineur 30% 30%
Chandall 15% 15%

Frais inscription

Frais location bateau (charter boat)

Chandail supplémentaire

Total :

O Chéque au nom du Club de voile Memphrémagog No cheque : Date cheque :Cliquez .
O Visa No carte : Exp (mm/aa) : Code : Titulaire :

O Master Card  No carte : Exp (mm/aa) : Code : Titulaire :

O Débit Autres :

Inscription par : O courriel O envoi postal O téléphone QO surplace | Date :

Votre inscription ne sera pas officielle tant que toutes les informations nécessaires ainsi que le paiement ne seront pas complétés.

Autorisations et signature

J'accepte tous les risques et les responsabilités liés a ma participation. Le Club de voile Memphrémagog ainsi que tous les personnes et groupes
impliqués dans l'organisation de la régate ne pourront en aucun cas étre tenus responsables de dommages, blessures, pertes ou réclamations de
nature personnelle ou matérielle occasionnés ou infligés a un participant avant, pendant, et apres la régate.

J'accepte d'étre lié par les Régles de Course a la Voile 2009-2012, par les régles de I'association de classes et par toutes les autres regles qui
régissent cette manifestation. C’est la décision du concurrent de participer a la régate, a un départ ou de continuer une course. Le concurrent est
ultimement responsable des risques encourus. Le concurrent acceptera I'entiére responsabilité pour ses actions durant toutes les activités reliées a
I'événement. Cela inclut aussi les activités terrestres avant, durant et aprés la régate.

J'ai lu attentivement cet accord et je comprends parfaitement son contenu. Je suis conscient qu'il s'agit d'une décharge de responsabilité et d'abandon
de créances et de le signer de mon libre arbitre.

Jautorise d'étre pris(e) en photos dans le cadre de la régate ainsi que I'utilisation de celles-ci par le club de voile & des fins promotionnelles.

Si un concurrent a moins de 18 ans, un parent ou tuteur doit cosigner.

Signature concurent : Signature coéquipier :

Signature parent tuteur : Nom parent tuteur :

Important : Enregistrer sur votre ordinateur une copie de votre formulaire
rempli avant toutes autres manipulations, sinon il sera vide a la sortie.



