
  
Liste des équipiers supplémentaires (voir 4.2 de l’AC) 

 

 

         Equipier n° 9 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

 

        Equipier n° 10 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Equipier n° 11 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Equipier n° 12: NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Equipier n° 13 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Equipier n° 14 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

        Equipier n° 15 : NOM                                                                  Prénom 

                                  N° de licence                                                    Tel 

                                                                                            Nombre d’équipiers 
                                                                                              (pour cette page) 
 

 

     Date limite d’envoi du dossier d’inscription : 29 juin 2019 

Dossier à envoyer par courrier à : Course Croisière des Ports Vendéens 

9 rue des MOUETTES 

85340   OLONNE SUR MER 

Course Croisière des Ports Vendéens 2019 

34ème édition 

 

 Montant  


