
 

CF Espoirs 2024 
Dates : du 22 au 31 août 2024 Lieu : La Rochelle Nautique 

 

 

N° de Voile : 1er : ………….  

          Barreur – N° LICENCE : …   

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

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

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

……………… ..............................................................  

Code Postal : ..............................................................  

Ville : … .......................................................................  

Tél : ……… .................................................................  

Mail : ……………………………………………………. 

 

      

Equipier 1– N° LICENCE : ... .........................................  

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

Prénom :    .......................................................................  

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

 ..… ..................................................................................  

Code Postal : ...................................................................  

Ville : … ...........................................................................  

Tél : ……… ......................................................................  

Mail …  ............................................................................. 

 ___________________________________________________________________________________________________  

Equipier 2 – N° LICENCE : …  ..................................  

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

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

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

……………… ..............................................................  

Code Postal : ..............................................................  

Ville : … .......................................................................  

Tél : ……… .................................................................  

Mail : …  ......................................................................  

Equipier 3– N° LICENCE : ... .........................................  

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

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

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

 ..… ..................................................................................  

Code Postal : ...................................................................  

Ville : … ...........................................................................  

Tél : ……… ......................................................................  

Mail … ...........................................................................   

 ___________________________________________________________________________________________________      

 
 
Frais d’inscription  

Jusqu’au 9 août 2024 – 23h59 :   300€   
Tarif à partir du 10 août 2024 – 00h01 :  420€     

  

INFORMATIONS IMPORTANTES 
 

N’oubliez pas de télécharger et de lire l’Avis et les Instructions de Course 
CETTE FICHE DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE COMPLETEE ET SIGNEE  

ET RENVOYEE A L’ORGANISATEUR VIA LE SITE POUR VALIDER VOTRE INSCRIPTION  

CHAMPIONNAT DE FRANCE ESPOIRS SOLITAIRES DOUBLES EQUIPAGES 
Fiche d’inscription 

Dates : du 22 au 27 août 2024 Lieu : La Rochelle Nautique 

Open 570 ☒ 

https://evenements.ffvoile.fr/media/nrbnk5d1/2024-ac-cfse-la-rochelle-vf.pdf


 

CF Espoirs 2024 
Dates : du 22 au 31 août 2024 Lieu : La Rochelle Nautique 

 

 
ATTENTION : la jauge Open 5.70 a été modifiée en 2024 
Le spi All Purpose sera obligatoire sur cette épreuve. 

Retrouvez toutes les informations concernant cette nouvelle jauge sur le site de la classe :  
SITE INTERNET DE LA CLASSE 

 

 
 
Documents à renvoyer au format PDF (max 2 GO) via le site d’inscription ou à fournir sur place si besoin, en plus de cette 
fiche complétée et signée et du règlement si pas encore réglé : 
 

• Pour les licenciés FFVoile :  
o Licence Club FFVoile valide mention « Compétition » ou Licence Club FFVoile valide mention « Adhésion » avec une 

attestation du renseignement d'un questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur 
o Fiche d’ inscription 
o La fiche de déclaration de jauge 2024 téléchargée sur le mini-site du championnat et le certificat de jauge si 

nécessaire : https://umbraco.ffvoile.fr/championnats-de-france-jeunes/cfe-infos-sur-lepreuve/cfe-tableau-officiel/  
o Autorisation de port de publicité si nécessaire 
o Pour tous les mineurs : Autorisation parentale et droit à l’image 

 

• Pour les étrangers :  
o Un document justificatif de son appartenance à une autorité nationale de world sailing 
o Un justificatif d’assurance valide en RC 
o Une attestation du renseignement d'un questionnaire relatif à l'état de santé du sportif mineur  

 
 

 
 

Pour tous renseignements : La Rochelle Nautique 
20 Avenue de la Capitainerie, 17000 La Rochelle 
Tél : 05 46 44 49 20 - Site web :  https://www.larochellenautique.com / E-mail : contact@larochellenautique.com  

 

 
  

http://www.open570.org/index.php/
https://umbraco.ffvoile.fr/championnats-de-france-jeunes/cfe-infos-sur-lepreuve/cfe-tableau-officiel/
mailto:contact@larochellenautique.com


 

CF Espoirs 2024 
Dates : du 22 au 31 août 2024 Lieu : La Rochelle Nautique 

 

 

Autorisation parentale pour le Barreur Autorisation parentale pour l’Equipier 

Je soussigné(e) ...............................................................................  

 ..........................................................................................................  

déclare sur l’honneur (cocher la case correspondante) 

☐ Avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle 

☐ Exercer la tutelle 

☐ Etre investi(e) du droit de garde  

Sur le mineur  ............................................................................  

✓ J’autorise le mineur ci-dessus à participer au Championnat de 
France Espoirs Solitaires Doubles Equipages 2024 

✓ J’autorise à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins 
médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport 
dans un établissement hospitalier 

✓ Je certifie avoir pris connaissance de l’avis de course et 
notamment l'article "Admissibilité" 
 

Pendant la compétition (cocher la case correspondante)  

☐ Je serai responsable du mineur pendant toute la durée de la 

compétition et pendant qu’il sera sur l’eau, je serais disponible sur 
le lieu de la compétition 

☐ Je désigne la personne indiquée ci-dessous, qui a accepté d’agir 

en tant que responsable. Il/elle sera responsable du mineur 
pendant toute la durée de la compétition. Pendant que le mineur 
sera sur l’eau, il/elle sera disponible sur le lieu de la compétition. 
Il/elle ne pourra accepter la responsabilité de plus de douze 
coureurs mineurs 

Personne désignée en tant que responsable durant le 

championnat : 

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

Fonction (entraineur, parent accompagnateur, autres) :  ..............................  

 ....................................................................................................  

Tél du responsable désigné  .........................................................  

Tél du responsable légal  ..............................................................  

 

Je soussigné(e) .................................................................  

 ............................................................................................  

déclare sur l’honneur (cocher la case correspondante) 

☐ Avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle 

☐ Exercer la tutelle 

☐ Etre investi(e) du droit de garde  

Sur le mineur  .............................................................................  

✓ J’autorise le mineur ci-dessus à participer au Championnat de 
France Espoirs Solitaires Doubles Equipages 2024 

✓ J’autorise à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins 
médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport 
dans un établissement hospitalier 

✓ Je certifie avoir pris connaissance de l’avis de course et 
notamment l'article "Admissibilité" 
 

Pendant la compétition (cocher la case correspondante)  

☐ Je serai responsable du mineur pendant toute la durée de la 

compétition et pendant qu’il sera sur l’eau, je serais disponible 
sur le lieu de la compétition 

☐ Je désigne la personne indiquée ci-dessous, qui a accepté d’agir 

en tant que responsable. Il/elle sera responsable du mineur 
pendant toute la durée de la compétition. Pendant que le mineur 
sera sur l’eau, il/elle sera disponible sur le lieu de la compétition. 
Il/elle ne pourra accepter la responsabilité de plus de douze 
coureurs mineurs 

Personne désignée en tant que responsable durant le 

championnat :  

Nom Prénom   ...............................................................................  

Fonction (entraineur, parent accompagnateur, autres) :  ...............................  

 .....................................................................................................  

Tél du responsable désigné  ..........................................................  

Tél du responsable légal :  .............................................................  
 

 

Signature du responsable 

désigné 

 

 

 

 

 

Signature du responsable 

légal du barreur 

 
 
 

Signature du responsable 

désigné 

 

 

 

 

Signature du responsable 

légal de l’équipier 

 

Signature du Barreur ou du représentant légal pour les mineurs 

"J'accepte de me soumettre aux règles de course à la Voile et à toutes 

les autres règles qui régissent cette épreuve". En participant à ce 

championnat, le concurrent et ses représentants légaux autorisent 

l’Autorité Organisatrice et les sponsors de celle-ci à utiliser gracieusement 

son image et son nom,  à montrer à tout moment (pendant et après la 

compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films ou 

enregistrements télévisuels, et autres reproductions de  lui-même prises 

lors du championnat, et ce sur tout support et pour toute utilisation liée à 

la promotion de leurs activités pendant une durée de 5 ans.  

 

 

 

Signature de l’Equipier ou du représentant légal pour les mineurs 

"J'accepte de me soumettre aux règles de course à la Voile et à toutes 

les autres règles qui régissent cette épreuve". En participant à ce 

championnat, le concurrent et ses représentants légaux autorisent 

l’Autorité Organisatrice et les sponsors de celle-ci à utiliser 

gracieusement son image et son nom,  à montrer à tout moment (pendant 

et après la compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films 

ou enregistrements télévisuels, et autres reproductions de  lui-même 

prises lors du championnat, et ce sur tout support et pour toute utilisation 

liée à la promotion de leurs activités pendant une durée de 5 ans 

 

 



 

CF Espoirs 2024 
Dates : du 22 au 31 août 2024 Lieu : La Rochelle Nautique 

 

 

Autorisation parentale pour l’Equipier Autorisation parentale pour l’Equipier 

Je soussigné(e) ...............................................................................  

 ..........................................................................................................  

déclare sur l’honneur (cocher la case correspondante) 

☐ Avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle 

☐ Exercer la tutelle 

☐ Etre investi(e) du droit de garde  

Sur le mineur  ............................................................................  

✓ J’autorise le mineur ci-dessus à participer au Championnat de 
France Espoirs Solitaires Doubles Equipages 2024 

✓ J’autorise à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins 
médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport 
dans un établissement hospitalier 

✓ Je certifie avoir pris connaissance de l’avis de course et 
notamment l'article "Admissibilité" 
 

Pendant la compétition (cocher la case correspondante)  

☐ Je serai responsable du mineur pendant toute la durée de la 

compétition et pendant qu’il sera sur l’eau, je serais disponible sur 
le lieu de la compétition 

☐ Je désigne la personne indiquée ci-dessous, qui a accepté d’agir 

en tant que responsable. Il/elle sera responsable du mineur 
pendant toute la durée de la compétition. Pendant que le mineur 
sera sur l’eau, il/elle sera disponible sur le lieu de la compétition. 
Il/elle ne pourra accepter la responsabilité de plus de douze 
coureurs mineurs 

Personne désignée en tant que responsable durant le 

championnat : 

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

Fonction (entraineur, parent accompagnateur, autres) :  ..............................  

 ....................................................................................................  

Tél du responsable désigné  .........................................................  

Tél du responsable légal  ..............................................................  

 

Je soussigné(e) .................................................................  

 ............................................................................................  

déclare sur l’honneur (cocher la case correspondante) 

☐ Avoir le plein exercice de la puissance paternelle ou maternelle 

☐ Exercer la tutelle 

☐ Etre investi(e) du droit de garde  

Sur le mineur  .............................................................................  

✓ J’autorise le mineur ci-dessus à participer au Championnat de 
France Espoirs Solitaires Doubles Equipages 2024 

✓ J’autorise à faire pratiquer sur lui toutes interventions et soins 
médicaux qui apparaitraient nécessaires y compris son transport 
dans un établissement hospitalier 

✓ Je certifie avoir pris connaissance de l’avis de course et 
notamment l'article "Admissibilité" 
 

Pendant la compétition (cocher la case correspondante)  

☐ Je serai responsable du mineur pendant toute la durée de la 

compétition et pendant qu’il sera sur l’eau, je serais disponible 
sur le lieu de la compétition 

☐ Je désigne la personne indiquée ci-dessous, qui a accepté d’agir 

en tant que responsable. Il/elle sera responsable du mineur 
pendant toute la durée de la compétition. Pendant que le mineur 
sera sur l’eau, il/elle sera disponible sur le lieu de la compétition. 
Il/elle ne pourra accepter la responsabilité de plus de douze 
coureurs mineurs 

Personne désignée en tant que responsable durant le 

championnat :  

Nom Prénom   ...............................................................................  

Fonction (entraineur, parent accompagnateur, autres) :  ...............................  

 .....................................................................................................  

Tél du responsable désigné  ..........................................................  

Tél du responsable légal :  .............................................................  
 

 

Signature du responsable 

désigné 

 

 

 

 

 

Signature du responsable 

légal de l’équipier 

 
 
 

Signature du responsable 

désigné 

 

 

 

 

Signature du responsable 

légal de l’équipier 

 

Signature du Barreur ou du représentant légal pour les mineurs 

"J'accepte de me soumettre aux règles de course à la Voile et à toutes 

les autres règles qui régissent cette épreuve". En participant à ce 

championnat, le concurrent et ses représentants légaux autorisent 

l’Autorité Organisatrice et les sponsors de celle-ci à utiliser gracieusement 

son image et son nom,  à montrer à tout moment (pendant et après la 

compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films ou 

enregistrements télévisuels, et autres reproductions de  lui-même prises 

lors du championnat, et ce sur tout support et pour toute utilisation liée à 

la promotion de leurs activités pendant une durée de 5 ans.  

 

 

 

Signature de l’Equipier ou du représentant légal pour les mineurs 

"J'accepte de me soumettre aux règles de course à la Voile et à toutes 

les autres règles qui régissent cette épreuve". En participant à ce 

championnat, le concurrent et ses représentants légaux autorisent 

l’Autorité Organisatrice et les sponsors de celle-ci à utiliser 

gracieusement son image et son nom,  à montrer à tout moment (pendant 

et après la compétition) des photos en mouvement ou statiques, des films 

ou enregistrements télévisuels, et autres reproductions de  lui-même 

prises lors du championnat, et ce sur tout support et pour toute utilisation 

liée à la promotion de leurs activités pendant une durée de 5 ans 

 

 


