UFOLEP Val-de-Marne
Délégué : PIEDFER-QUENEY Eric 

88 RUE BOURDARIAS ESPACE CONDORCET CS 70013 - 94146 ALFORTVILLE CEDEX
tel : 0143538035 email : ufolep94.ligue94@gmail.com


Fiche d’inscription de la Régate Voile RC de Choisy du 23/09/2017
Association : ...................................................................................................................................................
Responsable du groupe :

NOM : .......................................... Prénom : ...............................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................

Téléphone : ................................ E-mail : .................................................

Participants (une fiche par participant) :
N° de licence UFOLEP FFMN FFV ou non licencié (précisez) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NOM, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : .......................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ................................ E-mail : .................................................

Année de naissance : ………………………………………..

Type de Voilier et immatriculation : ……………………………………………………………………………..

Fréquence radio (prévoir une 2ème excepté pour le 2,4 Ghz) : ……………………………………………
Fiche à renvoyer accompagnée du chèque global  avant le 18 septembre 2017 

à l’UFOLEP Val-de-Marne 88 rue Bourdarias Espace Condorcet CS 70013 

– 94146 ALFORTVILLE cedex.
(Rappel : confirmer votre inscription par mail à Marc BARRUEL : marc.diffusion@free.fr) 
