
CussonneauSylvaineDibie #

Nom de Course

Nom acte de Francisation : N° Voile : 

1  Skipper 2 Armateur
Nom : Société :
Prénom :
Adresse : Nom :

Prénom :
CP : Localité : Titre :
Date Nais. : Nat. : Adresse :
Lieux de Nais. : 

( perso. : 

( mobile : 

( Bureau : CP : Localité :
  Fax : ( perso. : 

  Mail : ( mobile : 

Licence FFV n° : ( Bureau : 

Statut familiale :   Fax :
Nombre d'enfants :   Mail :
Participations précédantes (Années ?) : Site :

3 4

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Société : Société :
Adresse : Adresse :

CP : Localité : CP : Localité :
( perso. : ( perso. : 

( mobile : ( mobile : 

( Bureau : ( Bureau : 

  Fax :   Fax :
  Mail :   Mail :

Monocoque Class 40 Catégorie Rhum Date de construction :

Multicoque Multi 50 Catégorie Rhum Date de mise à l'eau :
Architecte : Materiau de la coque :
LOA : Bau maxi. : Outrigger Surface de voile au près :
Tirant d'eau mini. : Maxi. : au portant :
Hauteur et materiau du mât : Puissance moteur :
Historique (année, nom de course, skipper) :

5

Imoca

La Route du Rhum - 10ème édition
Saint-Malo / Guadeloupe

Départ le dimanche 2 novembre 2014

DEMANDE D'INSCRIPTION

du Bateau : 

Responsable du projet Attaché(e) de presse

Informations sur le bateau

Contact 

Ultime



CV Nautique du skipper Attestation d'Assurance RC du bateau

Photo du skipper (fichier 2 Mo) Dossier de presse

Photo du bateau sous voile (fichier 2 Mo) Chèque de constitution de dossier

Je joins à cette fiche un chèque de 2000 € à l'ordre de Promovoile au titre des frais de constitution de dossier.

Date : Signature : 

Pen Duick
43, rue de Cronstadt

6 Pièces à joindre au dossier

Je soussigné (e) …………………………… demande à inscrire le voilier dont le nom mentionné sur l'acte de
francisation est…………………………  sous le nom de course ………………………………………………
à la Route du Rhum.

75015 Paris
Tél.: +33/(0)1 48 42 54 90
Fax :  +33/(0)1 48 42 52 96

Mail : crenou@penduick.com

Tout dossier incomplêt ne sera pas pris en compte 

L'ensemble de ces éléments est à retourner, au plus tard, le 30 avril 2014 à  :


