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BULLETIN D’INSCRIPTION  
 
 

CIMA 2009 
du 17 au 21 avril 2009 

 
 
N° de VOILE : …………………………. 
 

 
      Barreur   Equipier 
N° de licence     ……………………  ……………………  
NOM      ……………………  …………………… 
Prénom     ……………………  …………………… 
Date de naissance    ……/…../…………  ……/……/……….. 
 
Adresse 1     ………………………………   
Adresse 2     ……………………………… 
Code postal     ……………………………… 
VILLE      ……………………………… 
 
e.mail       ………………………………@.............................. 
 
N° et nom du club    ………………………………    
N° et nom de ligue    ……………………………… 
Catégorie (cadet, junior, senior, …)  ……………………………… 
Sexe (F,M)     ……………………………… 
 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 
Je soussigné(e) ……………………………………….., autorise ma fille, mon 
fils…………………………………………. à participer à la compétition organisée par le club 
ASPTT Marseille Voile, du 17 au 21 avril 2009. 
 
Fait à ……………………………….. le …………………………….2009 
 
Signature : 
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REGISTRATION FORM  
 

CIMA 2009 
from April 17th to April 21st, 2009 

 
 
Numero of sail : …………………………. 
 

 
      Skipper   Team member 
Number of license    ……………………  ……………………  
Name      ……………………  …………………… 
Surname:     ……………………  …………………… 
Date of birth:     ……/…../…………  ……/……/……….. 
 
Address     ………………………………   
Address     ……………………………… 
Postal code     ……………………………… 
City      ……………………………… 
 
e.mail       ………………………………@.............................. 
 
Numero & yachtclub name   ………………………………    
Numero and league of sail    ……………………………… 
Category (cadet, junior, senior, …)  ……………………………… 
Sex (female or male)    ……………………………… 
 
PARENTAL CONSENT : 
 
I authorize my son or my daughter to participate in the regatta organized by the following club 
ASPTT Marseille Voile, from 17th to 21st, 2009. 
 
At: ……………………………….. Date : ………/…………/2009 
 
Signature : 


