Dei Pescapow Dow °°

ONZIEME DEFI DE RAME TRADITIONNELLE DES ENTREPRISES ET ASSOCIATIONS

FICHE D’INSCRIPTION
Lieu : Port abri du Cros de Cagnes.
Date : 15 juin 2025
Heure limite d’enregistrement : 8h00.

Début de la compétition : 8h30.

Nom de I’équipage

Adresse mail ........ueveeeiveiiniiice e L=
Equipage
JE SOUSSIZNE () : coveeeereerceernnrreeceecreeesneeseesneersessseeeesssesnnssessneens SIgNature .......coeeveeerneeveecneereennnes
JE SOUSSIZNE () : coveeeeereerreerrerreecnecreessneeseesneersassseenssssesnnesnssneens SIgNAature .......ooeevevreeeveecnecreennnes
JE SOUSSIZNE () & coveeeereerreerreerreecnecreessaeeseesneernasssesnesssesnnesessneens SIgNAature .......coeeveveeeeveecneeneennnes
JE SOUSSIZNE () : covveeeereerceerrnrrreeceeereessneeseesnecrnassseeaesssessnssessneens SIgNAature .......ooeeveeeeeeveeceeereeennes
JE SOUSSIZNE (€) : eeericriieririerrs s sr s ssnessnssass s e snssnsna s Signature .......cocevvvienseninisennnnn
JE SOUSSIZNE (€) : oeerrricerirrrss s ess s essnssass s e snsnsna s Signature .......cocevvvinnsenininennnnns
Remplagants
JE SOUSSIZNE () : cueerrerereeerreerrenreseeernneesaeessneessenessnesssnsessesssseesseans SIgNature ......ceeecveeerveenreenrreeenenes
JE SOUSSIZNE () : cueerrerereeerceerrenreseeeneneesaeessneecsenessnesssasesseassseesseens SIgNature ......ceeecveeerveenneenrseecnene

Déclare sur I’honneur détenir et fournir un certificat médical d’aptitude a la pratique sportive de moins
d’un an et décharge I’Amicale San Peire dei Pescadou dou Cros de toutes responsabilités.



