
À retourner impérativement avant le 1er Mars 2019

11ème CHALLENGE NATIONAL Equip'vent à SAINT-PIERRE-QUIBERON
19 au 22 septembre 2019

Accueil à partir de 15h00 le jeudi 19 à l'ENVSN
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

ADHERENT.E ASCE :

NOM : ................................................................................................................................................
PRENOM : ........................................................................................................................................
N° CARTE ASCE : .............................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ...................................................................................................................
COURRIEL : ................................................................................ N° PORTABLE : …....................................

Merci de joindre une photocopie de votre  carte ASCE à jour de cotisation 2019, un  certificat médical
portant la mention de non contre indication à la pratique de la voile y compris en compétition datant de
moins d'un an ou de votre licence FFV compétition. Bien que très utile en cas de problèmes de santé, la
fiche sanitaire reste facultative et devra être remise impérativement sous enveloppe fermée.

INSCRIPTION, HEBERGEMENT ET REPAS :

Le tarif comprend, pour l'ensemble des participant.es, l’hébergement, la pension complète du jeudi soir
19 au dimanche 22 septembre 2019 après le petit-déjeuner.

Pour les équipages, ce tarif inclus la location des bateaux.

�            Équipier.ière 290,00 €

�          Accompagnateur.trice 300,00 €

Je reconnais et accepte que par le seul fait de mon inscription, je m’engage à me soumettre à l’ensemble 
des dispositions du règlement (cf. article 12 notamment) de ce challenge.

Arrivée à l'ENVSN : � voiture à .....h..... � train gare d'Auray à .....h.....� avion aéroport Lorient .....h.....
Départ prévue :   � voiture à .....h..…    � train gare d'Auray à .....h....� avion aéroport Lorient .....h.....

Chambre (cocher la case) :    � single ou

� twin �  couple ; je souhaite partager ma chambre avec :

NOM............................................................ Prénom......................................................      ASCE n°.............

Intolérance alimentaire : � non  � oui, lesquelles :

Fait à _____________________________, le _______________.

Signature de l’adhérent Le Président signature et cachet de l’ASCE

Merci de retourner la fiche d'inscription individuelle accompagnée 
du règlement du montant de l'inscription.

Règlement par chèque uniquement, à l’ordre de l’ASCE 56 avant le 1er mars 2019
adresse postale : 1 allée du général Le Troadec BP 520 56019 VANNES Cedex


