16°™ Rallye du Muscat de Frontignan

Accusé de réception

Compagnie d'assurance :

N° de contrat :

Faita: Le:
Pour le bateau :

Nom du Skipper : Prénom

Signature :

NB: Ce feuillet et a retourner, signé aux organisateurs accompagné des documents
suivants:
- Le formulaire d'engagement
La décharge de responsabilité
Le montant des droits d'inscription de tous les navigants

Pour le lundi 19 aoiit 2024.
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