
RALLYE DES 4 CAPS 
     INSCRIPTION 
 

 

NOM :  ………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………….. 

Nom du bateau : ………………………………………………………………………….. 

Longueur : ………………………………………………………………………….. 

Largeur : ………………………………………………………………………….. 

Tirant d’eau ………………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes à bord : ………………………………………………………………………….. 

Nombre de personnes pour le restaurant du Jeudi 13  mai au soir : ……………………….. 

Si les conditions et restrictions sanitaire le permettent. 
 
Le paiement de la place de port se fera directement à la capitainerie. 

 

A retourner à :  info.ycfrejus@gmail.com  ou à déposer dans la boite aux lettres du club située au rez-

de-chaussée du bâtiment de la Capitainerie 
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