
SOCIETE DES REGATES ROCHELAISES 
Avenue de la Capitainerie 

17000 La Rochelle 
Tél : +33 (0)5 46 44 62 44 

www.srr-sailing.com 

 
 

Fiche d’inscription 

 

Coupe Habitable S.R.R : ......................................................  

Date : ........................................................ 

BATEAU 

 

Nom : …………………………………………………………………………….. Numéro de voile : ………………………… 

Type de bateau : ……………………………………………………………… Coefficient HN : …………………………………… 

Certificat H.N fourni à la SRR : ……….………………………………….     Date d’Expiration : ……………………………….. 

Longueur du bateau (en mètres) : …………………………………….. Couleur de la coque : …………………………… 

 

Stationné au Port de La Rochelle :  � Oui  � Non  Ponton : ……..  Place : …………. 

 

SKIPPER 

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

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Date de naissance :  / /   Numéro de licence FFV : …………………………………... 

N° du Club : ……………………………………………………………… Nom (complet) du Club : …………………………………..  

Date du certificat médical :   / /  Nom du médecin : …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Vous pouvez envoyer la fiche d’inscription complétée par courrier ou par mail à l’adresse info@srr-sailing.com

Autorisation parentale pour les mineurs : 
 
Je soussigné,…………………………………………………….., père, mère, tuteur de ……………………………………… 
l’autorise à participer à la Coupe Habitable de la SRR qui aura lieu à La Rochelle, les : ……………………….  
 
La Rochelle, le  / /     Signature : 



SOCIETE DES REGATES ROCHELAISES 
Avenue de la Capitainerie 

17000 La Rochelle 
Tél : +33 (0)5 46 44 62 44 

www.srr-sailing.com 

EQUIPAGE 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 

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

        N° licence FFV : ………………………………………………. 


