
      OPEN LABRA-X DE PORT MEDOC 09 
          Bulletin d’inscription  -  A remplir et à envoyer à  
                 Médoc Nautic Services  Port Médoc 33 123 Le Verdon 
                                 (Date limite d’inscription le 20 / 07/ 2009 ) 

 
Nature de l’équipe :         Sponsorisé                          Particulier 

 Nom de l’équipe : ……………………………………………………………………………………      Et sponsors……………………………… :………………………………… :…………………………. 

. Fiche a retourner également par mail à arbitre_afcpl@yahoo.fr 
 
Si vous souhaitez bénéficier de paniers repas (pour deux personnes) pour les repas du midi des samedi et dimanche, ou (et) d’un repas le vendredi soir.                      
il vous faudra réserver et régler auprès de ELLIS PARK Port MEDOC 33123 LE VERDON tel : 05 56 73 90 69                                            
Je déclare avoir pris connaissance des dispositions suivantes : 
 - Les concurrents participent au rassemblement à leurs risques et périls et sous leur entière responsabilité et ce dans tous les domaines ; Les capitaines de 
bateau ou ceux qui en font usage sont personnellement responsables de tous les accidents matériels ou physiques qui peuvent arriver à leur bateau ou à leur 
équipage ou qu'ils peuvent provoquer. Il leur appartient de contracter les assurances nécessaires. 
 - Le propriétaire est, au regard de l'article 69 du RCV, responsable de la tenue de son équipage pendant toute la durée de la 
Manifestation ;  
 - Et qu'en tant que capitaine du navire, je devrai impérativement émarger pour signaler mon départ et mon retour au port. 
Je déclare : 
  - Autoriser l’AFCPL et les membres du LABRAX Tour à utiliser mon droit à l’image                   oui                                            non          (rayer la mention inutile) 
  - Pratiquer couramment la pêche récréative au lancer et maîtriser les gestes du lancer de leurres. 
  - Qu'aucune contre-indication médicale, ne m’interdit la pratique de ce loisir ; 
  - Que je disposerai de gilets d'aide à la flottabilité qui devront être portés, de façon permanente lors de la navigation au moteur thermique, ainsi que de tout les 
agrées de sécurité  nécessaires à la navigation en mer ( 6 milles nautiques des cotes) 
    Les manches peuvent être interrompues ou annulées suivant les conditions  météorologiques et sur ordre des organisateurs. 
Joindre au présent bulletin d'inscription : 
  - Un chèque bancaire de : 100 € pour les équipes "amateurs" et 200 € pour les équipes sponsorisées,   
     à l'ordre de l’AFCPL . 
  - Une photocopie de l'attestation d'assurance du bateau. 
  - Une photocopie de l'attestation d'assurance responsabilité civile de chacun des équipiers. 
  - Présenter sur demande le permis de naviguer 
  - Pour le pré fishing l’utilisation de la mise à l’eau sera gratuite apres déclaration a la capitainerie TEL/ 05 56 09 69 75 
   
              Le Skipper du bateau 
 
 
 
 
    Date et signature précédée de la mention "Lu et approuvé" 

               L’équipier 
 
 
 
 
   Date et signature précédée de la mention "Lu et approuvé" 

            ASSOCIATION FRANCAISE DES COMPETITEURS DE PECHES AUX LEURRES 
                    50 Rue des Roses 24 750 TRELISSAC  port : 06 59 47 55 40 www.afcpl.org    
                  Association déclarée par application de la loi du 1er juillet 1901 et du décret du 16 août 1901 
 
    

                              Skipper 
 
Nom …………………………………………………..……………………………….….. 
Prénom  ……………………………………………..………………………………….. 
Adresse  ………………………………….….………………………………………… 
…………………………………………………..……………………..…………………….. 
Code Postal  ……………………………….………………………………………… 
Ville ………………………………………..……………………………………………… 
Date de Naissance  ……………….…………………………………………… 
Téléphone  …………………………………….…………………………………….. 
Portable  ……………………………..………………………………………………… 
Email @ ………………………………..……………………………………………….. 
………………………………………………..……………………………..……………….. 
Nom du bateau :…………………………………………………………………… 
Marque :…………………………………………Année :……………………… 
Moteur Marque :…………………………Puissance :    ……………CV 
Sondeur Marque :……………………….Référence :………………… 
Immatriculation : ………………………………………………………………..  
Cie d’Assurance :…………………………………………………………………. 
Numéro de police :………………………………………………………………. 

                               Equipier 
 
Nom ………………………………………………………………………………….….. 
Prénom  ……………………………………………………………………………….. 
Adresse  …………………...………………………………………………………… 
………………………………………………………………………..…………………….. 
Code Postal  …………………………………..…………………………………… 
Ville ……………………………………………………………………………………… 
Date de Naissance  ……………………..…………………………………… 
Téléphone  ……………………………………..………………………………….. 
Portable  ……………………………………..……………………………………… 
Email @ ……………………………………...……………………………………….. 
…………………………………………………….………………………..……………….. 

 

 A


