
         
          

EURO MICRO PARIS 

20-21-22 avril 2019 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

Skipper   NOM Prénom :  ______________________________________________  

N° Licence :  _____________________________ 

Adresse Email :  ___________________________________________________________ 

 

Nom du Club :  ________________________________________ 

Nom du bateau :  _________________________ 

N° de Voile :  _____________________________ 

N° de Cagnard - si différent n° de Voile :  _________________________ 

Classe : 

 □ A □ B □ C □ R1 □ R2 □ L □ Q    □ Micro Proto   □ Micro Racer □ Micro Cruiser  

 
Groupe :   

   NOM   Prénom  N° Licence  

Équipier 1  ________________________________________________________________ 

Équipier 2  ________________________________________________________________ 

Équipier 3  ________________________________________________________________  

Montant   

- Droit inscription bateau         __40______ Euros  

Soirée des équipages  Dimanche soir - 20 € par personne. 

(Réservation obligatoire avant le 11 avril). 

o □ 1  □ 2 □ 3 □ Autre :    ________ Euros  

Total :   ________ Euros 

Document à retourner :                 

Soit :   euromicroparis@asm-voile.fr              

Soit :   A.S. Mantaise voile Allée Eric Tabarly L’Ile Aumône 78200 MANTES LA JOLIE.        
 Chèque à l’ordre de : ASM Voile. 

 

Date :     Nom et signature :   

 

mailto:euromicroparis@asm-voile.fr

