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 Chaque coureur s’engage à respecter les règles de course : R.I.R.C et règlement 

national spécifique à chaque Classe    

Le retour de la fiche de pré-inscription avant le Vendredi 25 Avril 2014 est obligatoire 

pour facilité les commandes (panier repas, Gala) et elle est à renvoyer au Cercle de 

Voile du Cap Leucate. 

 
Adresse : Cercle de voile du Cap Leucate 
      La Marina 
      Avenue de la Pinède 
      11370 PORT LEUCATE  

Mail : cfj2014@cercledevoile.com 

Règlement à effectuer à l’ordre du Cercle de Voile du Cap Leucate 

Possibilité de commander des paniers repas à 6 euros (1 sandwich au 2 Fromages et un 

sandwich Varié, 1 fruit, 1 barre de céréale, 1 yaourt à boire, chips, un petit gâteau et 1 

boisson), par contre il ne sera pas délivré de paniers repas sans pré-réservation. 

PS : Le sandwich Varié changera tous les jours 
- Le jeudi : ½ baguette Sandwich jambon, salade, Tomate, cornichon avec sauce 
- Le vendredi : Pan bagnat thon, Œuf, tomate, salade, olive et mayonnaise 
- Le Samedi : ½ Baguette Sandwich rôti, salade, tomate, cornichon avec sauce 

Au Repas de Gala le vendredi soir, suite au pot de l’amitié, nous vous proposons : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Entrée (Terrine) 
 



 

Paëlla 

 

 
 

Dessert (Tarte) 

 

 

 

Café et boisson comprises 
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Championnat de France des Jeunes 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

 
Rappel : les pilotes sont responsables de leur engagement dans la course. 
Extrait de l’Art. 2 des recommandations fédérales en matière de « garanties d’organisation des manifestations sportives : 

« …L’ensemble des dispositions (d’organisation de la sécurité) est affiché à la vue de tous les pilotes avant la signature des 

engagements et sont rappelés à l’occasion des briefings de début d’une manifestation sportive par les organisateurs ou les 

arbitres. Les pilotes, une fois connues les conditions d’organisation de la sécurité, s’engagent dans la manifestation en toute 

responsabilité et en toute connaissance de cause. » 

 

Nom : ………………………………………………..   Prénom : …………………………………………………………………… 

Date de naissance …../….../….. Email : ……………………………………………………………………………………….  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………...………………………… 

Ville : ……………………………………………….……………………….. Code postal : ………..…..……..………………….. 

Téléphone : …… /……. / …... / …... / …....         Club : …………………….………..…………………………………… 

Classe : …………………………………………..……….   N° Voile : …………..…………………..……………………………… 

N° Licence : ………………………………..………… 

PANIER(s) REPAS (6 euros) Jeudi :   Nombre(s) :  Total : 

PANIER(s) REPAS (6 euros) Vendredi :   Nombre(s) :  Total : 

PANIER(s) REPAS (6 euros) Samedi :   Nombre(s) :  Total : 

Inscriptions (20 euros) :     Nombre(s) :  Total : 

Repas de Gala (16 euros) :     Nombre(s) :  Total : 

Totaux : 

 
Attention : la présentation de la licence compétition FFCV en cours de validité et visée par un médecin est obligatoire. 

 La présentation de l'original du certificat médical de non contre-indication peut également être exigée. 

Personne à prévenir en cas d’urgence.  Nom : ……………………………….. Tél : ….. / ..…. / …... / …... / ….... 
 

Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je soussigné(e), ………………….……… ……….………… Père, Mère, Tuteur (*), autorise mon fils, ma fille (*) ……………………………………  
………….………….…. à participer à la course de char à voile qui se déroulera du 08/05/2014 au 10/05/ 2014 inclus à Leucate La Franqui. 
En cas de nécessité, j’autorise le transport de mon enfant dans un établissement hospitalier, ou la pratique de toute intervention en cas de 
nécessité 
 
Fait à :     Le …/…. / 2014          Signature 

 

J’autorise/je n’autorise pas (*) le club ou la ligue à réaliser des photographies ou des images vidéo à 

l’occasion de cet événement pour un usage limité à la communication du club ou de la Ligue. 

 

Fait à :              Le : …../…../ 2014   Signature du pilote (ou du responsable légal pour les mineurs) 
 

 

 (*) : Rayer la mention inutile 
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