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                Jauge                            
                Publicité 

               Acte de francisation     
                 Assurance                   
        Nb. Licence Val. 

                                Certificat médicaux                                
                                                                                                 
                                           

 
N° de voile :  
 

Nom du sponsor :                                                                 Nom de baptême :  

                                  
Type de bateau :                                        Cat. de navigation :                               Longueur H.T :  
 
Monotype    Type :                                                            Coef :  

  
OSIRIS / HN             Jauge OSIRIS                 Gpe brut :                              Gpe net :               
 
Port d’attache :                                                               V.H.F obligatoire :                      Fixe              Portable 

 
Etes-vous propriétaire :       Oui         Non   si non, nom du loueur :  
                                                                                  Lieu de la location : 

 
N° de licence / club :  

 
 Nom :                                                               Club :                                            Date de naissance : 
           
Prénom :                                                                                      E-mail :  

                                                              
Adresse :                                                                                      Portable :  
 
Code postal / ville :  

 
 

Ne rien inscrire, réservé à l’organisation 

Document à 
Renvoyer 

pour 
L’inscription 

N° 

Bulletin d’inscription Grand Prix du Crouesty Arzon 2023 

BATEAU 

SKIPPER 

        7 € par inscription seront  
        Reversés à la SNSM d’Arzon 

Participation aux frais d’inscription 
Moins de 8 m 160 €   

De 8m à 8.99 m 180 €   

De 9 m à 9.99 m 200 €   

De 10 m à 10.99 m 250 €   

De 11 m à 11.99 m 280 €   

De 12 m à 12.99 m 320 €   

13 m et plus 360 €   

              Montant à payer                                            € 
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Organisé par le Yacht Club du Crouesty – info@ycca.fr – Port du Crouesty – 56640 ARZON  Tél : 02 97 53 78 07 
 

 

Liste d’équipage 2023 

 
Nom de baptême du bateau………………………………… 

 
N° de voile…………………………………………… 

Pour les J80 
Nom du barreur : 

 

 

Le nombre de membres d’équipages à bord ne doit pas changer durant toute la compétition. 
Toute modification de la liste d’équipage ne peut être faite qu’exceptionnellement et sur demande écrite au Président du 

Comité de Course du Rond concerné. 
                                                            

Armement minimum obligatoire (sauf dérogation FFVoile) : moins de 6 milles d’un abri 
 

Mode de règlement au Club ou par courrier : 
         
         Espèces              Carte bancaire             Chèque bancaire             Virement (RIB page d’inscription)  

 
 
 

 
  
 
 
 
  

J’accepte d’être soumis aux règles de World Sailing. 
2021/2024, aux règles de jauge 2023 et aux règles 
Internationales pour prévenir les abordages en mer 
quand les règles de World Sailing. Ne s’appliquent pas. 
Je certifie avoir pris connaissance des règles 
fondamentales 1 et 4 qui stipulent : « un voilier ou un 
concurrent doit apporter toute l’aide possible à toute 
personne ou navire en danger « et » Un voilier est seul 
responsable de la décision de prendre le départ ou non, 
ou de rester en course ». 

Dossier d’inscription à compléter et à retourner au : 
Yacht Club du Crouesty – Port du Crouesty – 56640 Arzon 

Tél : 02-97-53-78-07 – info@ycca.fr 

Date :           /          /                                 Signature du skipper : 
                                                               (Précédée de la mention lu et approuvé)       
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