
REGATES DE L’ARMISTICE 2004 
FINN    

YOLE OK 
     49er - 29er 
  RS 400 - 600 
 ISO – BLAZE 
BUZZ - BOSS 
B14 - MUSTO 
 CONTENDER  
LASER 4000-5000 
 IC10 – Intal MOTH 

 
SPRINTO  LASER SB3 
 

du 29 octobre au 1er novembre - C V HOURTIN-MEDOC  
PROGRAMME 

Le 29 octobre 10h00-13h00 inscription FINN – YOLES OK 
 14h00 à disposition du comité de course FINN – YOLES OK 
 19h 30 pot d’ouverture 
Le 30 octobre 10h00-13h00 inscription SKIFFS –  49er – SPRINTO – SB3 
 11h00 à disposition du comité de course FINN – YOLES OK  
 14h00 à disposition du comité de course autres séries  
 19h 30 pot de l’amitié 
Le 31 octobre 11h à disposition du comité de course toutes séries 
 19 h 30 repas des coureurs 
Le 1er novembre 10h à disposition du comité de course toutes séries 
 16h env. cérémonie de clôture – palmarès 

 

Hébergement / Informations: consultez les informations sur le site Internet du club http://cvhm.free.fr  
 

Camping/Camping Car/Chambres collect.: 05 56 09 10 05 ou fax 05 56 09 27 40 (Club) 
 
Locations / Résidences - Hôtels :  05 56 09 19 00 (Office du Tourisme) ou http://www.hourtin-medoc.com 
 
 

BULLETIN DE PREINSCRIPTION :  à retourner (avec paiement) avant le 16 octobre 2004 
 

Droits d’inscription : Finn-Yole OK : 65€ - Skiffs solitaires: 55€ - Skiffs doubles : 75€ - Sprinto-SB3 : 95€ 
   (repas inclus)    Au delà du 16 octobre 2004 : + 10€ 

 

 
Coureurs français : paiement par chèque à l'ordre du CVHM 
Coureurs étrangers : paiement en espèces (€) sur place.  

 

à adresser à : Philippe PERILLEUX - 4 rue Marcel Proust 33160 ST MEDARD EN JALLES 
 
 
 

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

 
Veuillez m'inscrire aux Régates de l’ Armistice 2004 organisées par le CVHM 

Catégorie :  

FINN � YOLE 0K � 

49er � 29er � L4000 � L5000 � B14 � ISO � 
BUZZ � BLAZE � RS400 � RS600 � 

Autre SKIFF: � précisez: ___________ 

SPRINTO � LASER SB3 �  

N° de Voile:       _________ 

Nom du Club : ________________________ 

Adresse: ____________________________ 

Code/Ville:  _ _ _ _ _  -  ________________ 

Nationalité: __________________ 

facultatif:  

Email:  _____________________________ 

Tél.:     _________________ 

Barreur: 

Nom - Prénom : _____________________________ 

N° Licence: _ _ _ _ _ _ _ / _ N° Club _ _ _ _ _  

Date Naissance: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Equipier 1 :  

Nom - Prénom : _____________________________ 

N° Licence: _ _ _ _ _ _ _ / _ N° Club _ _ _ _ _ 

Date Naissance: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Equipier 2:  

Nom - Prénom : _____________________________ 

N° Licence: _ _ _ _ _ _ _ / _ N° Club _ _ _ _ _ 

Date Naissance: _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 
"il appartient à chaque coureur, sous sa seule responsabilité, de décider s'il doit ou non prendre le départ ou rester en course" 

 

  Signature Signature des parents pour les mineurs: 
 Date:  du barreur: « J’autorise mon fils / ma fille ___________  à courir 
     et dégage le CVHM de toute responsabilité en cas d’accident » 
    


