
AQUATIC CLUB D’ALSACE ET DE LORRAINE 
 

 Numéro de voile/Segelnummer/Sail number    Nom du bateau/ Schiffsname/ Name of vessel 

 

 

 

 
Type de bateau (série) 

Schiffstyp/Type of vessel 
 

N° Licence  

Skipper I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I_I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I_I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I_I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I__I__I__I  Sexe 

 

N° de Club      N° de Ligue 

 

Nom du Club 

Clubname 

Nom- Prénom             Né le  
Name/ Vorname           geboren im / born the 
 

 

Adresse        Tél :  

Anschrift             Telefon- Phone 

Adress        Fax      

          

 CP/Ville 

         e.mail 

   Pays  

 

 
Pour les mineurs : Autorisation parentale 

Je soussigné, M. Mme ………………………………………………autorise mon enfant ……………………………………………… à participer à la régate ……………………………………., et 
dégage la responsabilité des organisateurs quant aux risques inhérents à cette participation. 
Signature de l’un des parents (mention nécessaire écrite : « Bon pour autorisation parentale ») 
Fait à : ………………………………………………le  ……………………………………………… 
 
 
 

ATTESTATION 

Je m’engage à me soumettre aux règles de Course à la Voile et toutes autres règles qui régissent cette épreuve. Je certifie exacts les 
renseignements portés sur cette fiche. Il appartient à chaque coureur, sous sa seule responsabilité, de décider s’il doit prendre le départ 
Droit à l’image : En participant à cette épreuve, le compétiteur autorise automatiquement l’autorité organisatrice, l’ACAL et les sponsors de 
l’épreuve à utiliser et montrer, à quelque moment que ce soit, des photos en mouvement ou statiques, des films ou enregistrements télévisuels et 
autres reproductions de lui-même pendant et après la période de la compétition à laquelle le coureur participe, et à utiliser sans compensation son 

image sur tous les matériaux liés à ladite épreuve .        A  ……………………, le …………………………………Signature du skipper : 
 
 
Droit inscription : 20€           _ _ _ _ _ _ _ _  / Nb repas.à 20€  = _ _ _ _ _ _ _ _  Total  Inscription + repas : _ _ _ _ _ _ _  _ _ € 
 
Que je règle à l’ACAL et que j’adresse à  
ACAL 
BP 30 130 
67004 STRASBOURG CEDEX 
 

         Signature du skipper : 
 
 
 
 
 

ACAL : tel : 03 88 29 31 50  Fax : 03 88 29 16 94 e.mail : contact@acal67.com 

Réservé à 

l’organisation 
 

Certif. Médicaux 
Sur 

 
Autorisation 
Parentales 

Sur 
 

Payé 

SPECIALE FINN – 22-23 Septembre 2012 

FINN 


