CN ) CONFIRMATION D'INSCRIPTION %=Fyoile
' LISTE D'EQUIPNGE

Numéro de Certificat
Nom Prénom - 4 06-oct 20-oct 17-nov 01-déc 14-15-déc 2-fev 15-mars 28/29-mar

licence Médical

signatu '€ du skipper pour confirmation de I’équipage inscrit, par date




