
 
 
 
 

 
 
 

Trophée Noël VERCASSON - 10 ème Ronde d'Automne 
Manche régional AURA  

Dimanche 06 octobre 2019  Saint Nazaire-en-Royans 
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Participant : 
 
Nom : ....................................Prénom : ...........................Date de naissance : 
…....../........../.......... 
E-mail : ….................................................................. Téléphone : 
…................................................ 
Fédération : …............................................................N°Licence : 
…................................................ 
 
Parcours :   1 Tour                 2 Tours                      4 Tours 
 
Personne à prévenir en cas d'accident : …............................................... Tèl : 
…......................... 
 
Club : 
Nom : …........................................................................... Numéro : 
….............................................. 
Adresse : 
…........................................................................................................................................ 
Mail : 
…............................................................................................................................................... 
 

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs) 
 
Nom : …............................................................... Prénom : 
….......................................................... 
 
Autorise mon enfant : Nom.................................................Prénom 
…............................................ 
à participer au Trophée Noël VERCASSON , compétition de nage avec palmes. 
 
Date : …........................................................... Signature : 
…........................................................... 
 
 

 Bulletin d’inscription  Inscription via e-nap  Inscription par mail   
 
Pièces à fournir : 

 Photocopie licence   Certificat d’assurance complémentaire  



certificat médical de non contre indication à la pratique compétitive à validité de 3ans 
accompagné de l' attestation médicale de la  saison en cours.  

 Règlement 17 € à l’ordre de « AQUA DROME Romans Bourg de Peage (ADRB) » 
 
 
 

 
 

 
 

 


