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FEDERATION FRANCAISE DE JOUTE ET DE
SAUVETAGE NAUTIQUE
RAME TRADITIONNELLE

CLUB : CATEGORIE ;
EPREUVE : COUPE DE FRANCE
DATE : / / 20 LIEU :
Nom Prénom N° Licence | N° Bracelet
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Remplacant S
Nom Prénom N° Licence | N° Bracelet
1
2
Remplacant s Médicale :
Nom Prénom N° Licence | N° Bracelet
Barreur :
Nom Prénom N° Licence | N° Bracelet

Melay. Boite Postale 22-69560 SAINT ROMAIN EN GAL

Le signataire engage sa responsabilité sur les points suivants :

Certificats Médicaux Validés, Licences Validées, Connaissance des garanties d’assurances

Nom du responsable :

Signature

N° agrément 69 S 64

Site Internet : FFJSN.com




