
 

 

 

 
Yacht Club de Vernon – Association loi 1901 n° 2278 – Agrément DDJS 6658 – Siret 351077367 00016 

AVIS DE COURSE 
CICD VERNON – Grade 5B 
Dimanche 8 octobre 2017 

 
 

Lieu & Organisation : 
Yacht Club de Vernon 
Base Nautique des Tourelles 
27200 Vernon 

 
Règles d’application : 

- RCV 2017 - 2020 
- Règlement CICD  
- Instructions de course 

 
Classes admises & Classements : 

- Optimist / OpenBic (IND) 
- Dériveurs solitaires (IND) 
- Dériveurs doubles (IND) 

 
Règle de générale de sécurité : 

Le port du gilet de sauvetage homologué est 
obligatoire pour tous les membres d'équipage. 

 

Conditions d’inscription : 
- Licence FFVoile 2017 Compétition, ou 
Pratiquant avec certificat médical conforme à 
la pratique de la voile en compétition 
- Autorisation parentale pour les mineurs 
 

Programme : 
- accueil : à partir de 9h30 
- inscriptions : de 9h30 à 12h00 
- briefing : 12h00 
- mise à disposition sur l’eau : 12h30 
- résultats et pot de l’amitié : 17h30 

 
Pré-inscription : 

- par mail : info@yc-vernon.fr 
 



 

 

 

 
Yacht Club de Vernon – Association loi 1901 n° 2278 – Agrément DDJS 6658 – Siret 351077367 00016 

FICHE D’INSCRIPTION 

CICD VERNON – Grade 5B 
Dimanche 8 octobre 2017 

 

Support : Optimist / Open Solitaires Doubles 

  Optimist Ecole  Laser 4.7  420 

  Opti Fibre  Laser Radial  L’Equipe 

  Open Bic  Laser Standard  Jet 

   Autre : ………………..  Autre : ……………… 

 

N° de Voile :         

BARREUR : 

NOM Prénom : …………………………..…… 

Né(e) le :    /   /     

N° de licence :         

EQUIPIER : 

NOM Prénom : …………………………..…… 

Né(e) le :    /   /     

N° de licence :         
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné(e)  .......................................................... …………………………., responsable légal de l’enfant 

 .................................................................................... , l’autorise à participer à la régate « CICD Vernon » le 8 octobre 

2017 organisée par le Yacht Club de Vernon sur la Seine. J’autorise en outre l’organisation à pratiquer toute intervention 

de premier secours jugée nécessaire ou à procéder à son évacuation d’urgence. 

Fait à  .......................................................................... , le …………………………….   

Signature : 

 


