INSCRIPTION - COUPE DE FRANCE PA Voltige + Voile Contact

Montbéliard 01- 02 - 03 Juin 2018
Remplir une fiche par équipe ou pour chaque individuel avec les éventuels accompagnateurs et l’adresser en pièce jointe d’un mail sans en changer le format à epnfc@wanadoo.fr (saisie informatique automatique). 

N° de votre Club       
Nom de votre Club       
Nom de votre équipe       
Responsable équipe (capitaine) ou individuel :
Tél.       
Mail       
	NOM       
Prénom      
n° licence      

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM       
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	NOM      
Prénom      
n° licence       

PA/4  FORMCHECKBOX 

PA indiv.  FORMCHECKBOX 

Voltige  FORMCHECKBOX 

VC4  FORMCHECKBOX 

VC2  FORMCHECKBOX 

Vidéo  FORMCHECKBOX 

Accompa.  FORMCHECKBOX 

Adresse       
Repas 

01 matin
01 midi
01 soir
02 matin
02 midi
02 Gala
03 matin
03 midi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 




Merci de cocher ci-dessous, les jours où vous souhaitez vous entraîner à l’EPNFC avant la compétition.

	samedi 26  FORMCHECKBOX 

	dimanche 27  FORMCHECKBOX 

	lundi 28  FORMCHECKBOX 

	mardi 29  FORMCHECKBOX 

	mercredi 30  FORMCHECKBOX 

	jeudi 31  FORMCHECKBOX 



L’inscription sera effective à réception d’un chèque à l’ordre de EPNFC ou d’un virement du montant des repas cochés   IBAN FR76 1250 6200 2153 8879 0701 011. Déjeuner ou dîner 11€  -  gala 19€  -  matin 4€
Votre inscription doit nous parvenir au plus tard le 21mai. Après ce délai, la pénalité financière prévue par la réglementation fédérale sera appliquée et la réservation des repas non garantie.

Les sauts seront à régler en fin de compétition par le capitaine d’équipe ou chaque individuel. Sur présentation d’une attestation de prise en charge d’un organisme, une facture pourra lui être adressée pour règlement. 
Rappel : vous êtes tenu de vous assurer que vos équipements sont conformes à la réglementation et que les dates de pliage des secours et de maintenance des ouvreurs de sécurité sont valides.

Inscrivez ci-dessous vos éventuels observations, questions, renseignements complémentaires :
     
