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Fiche complémentaire « double » 

Additional Form « double »      
 
 

Nom du bateau : ............................................................................... 
Boat’s Name 
 

Date d’arrivée prévue à Saint-Tropez: ..................  
 
ASSURANCE DU BATEAU EN REGATE (joindre une copie) 
Attach a copy of the insurance certificate 
 

CARTE (ANNUELLE ou PONCTUELLE) DE PORT DE PUBLIBITE FFVOILE 
(joindre une copie) / Attach a copy of the certificate 
 

STAGES DE SURVIE « WORLD SAILING » (Joindre les copies) 1 obligatoire/2 recommandés 

Attach a copy of the ”World Sailing” Survival training 
 

1-Nom et Prénom : ................................................................... Date de validité : ........................  
 

2-Nom et Prénom: ................................................................... Date de validité : ........................  
 
 

CHEF DE BORD (si différent de l’inscription informatique) 
Boat Captain (if different of the online registration)  
 

Nom  Prénom  
Name ................................................................  Surname ..............................................................  
 

Email ...................................................................................................................  
 

 

Taille de vêtement :  Equipier 1  Equipier 2  
 
 

NUMEROS DES TELEPHONES OBLIGATOIRES A BORD 
mandatory phone numbers on board 
 

Téléphone 1  Téléphone 2 
Phone 1  .................................................................   Phone 2  ................................................................  
 

Numéro Iridium recommandé ……………………………  
 
NUMERO MMSI……………………………………….   
 
 

 

Droits à payer : 450€    CB  CHEQUE           ESPECES 
 
 

CAUTION :          650€    CB  CHEQUE           ESPECES 
 

 
PHOTOS : Skipper             Bateau sous voile             Quille 
 
Nombre de personnes accompagnant au départ   
 
 

Correspondant à terre /Person ashore 
 

Nom & Prénom : ....................................................................téléphone : .................................  
 

 

 

  


