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AVIS de COURSE

Le Club Brevinois de Char a Voile (CBCV) organise les « 4 heures de Saint Brevin » les 20 et 21
avril 2024, en collaboration avec la Ville de Saint Brevin, le Centre Nautique de Saint Brevin
(CNSB) et Eole Kart Sensations (EKS 44).

Accueil des pilotes et confirmation des inscriptions au CNSB.

Course d’endurance de 4 heures, ouverte aux équipes de 2 pilotes, Blokart, NSJ et Silence

Programme :
Samedi 20 avril 2024 : (BM 10h08 coefficient 58)

v" 8h00 : Confirmation des inscriptions au CNSB
v" 9h00 : Briefing pilotes

v" 9h30: Départs

v" 15h00: Le « 4 Heures » des 4 Heures (collation)

Dimanche 21 avril 2024 : (BM 10h44 coefficient 67)

v" 9h00 : briefing pilotes et courses a suivre...
v" 15h00 : fin des courses
v" 16h30 : remise des prix.

Frais d’inscription pilote : 30 € (a régler sur place)

Inscriptions sur https://cbcv.eu/2024-4heures-inscriptions/ avant le 13 avril 2024.

Directeur de Course : Matthieu La Néelle

Un Tee-Shirt siglé les « 4heures de Saint Brévin » sera offert a chaque pilote inscrit. Vous
pourrez préciser votre taille dans le formulaire d’inscription.




4 heures de Saint BREVIN
BULLETIN D’INSCRIPTION

Rappel : les pilotes sont responsables de leur engagement dans la course. cf art 2.4 . du rirc

Extrait de I’Art. 2 des recommandations fédérales en matiére de « garanties d’organisation des manifestations sportives :
« ...L’ensemble des dispositions (d’organisation de la sécurité) est affiché a la vue de tous les pilotes avant la signature des
engagements et sont rappelés a I'occasion des briefings de début d’une manifestation sportive par les organisateurs ou les
arbitres. Les pilotes, une fois connues les conditions d’organisation de la sécurité, s’engagent dans la manifestation en toute
responsabilité et en toute connaissance de cause. »

Inscription 1°" pilote :

NOM & e et PrENOM & ..ot ettt e
Date de naissance :.......... Y Y T JEM@IL taieeee ettt sttt e
AUOTESSE ettt ettt ettt et bbbt ae st ee e b st £t ee R bRt e bR Sae e Rt R st st e et ee e b sh s et ebe s e r et ees
VIl o et sttt e be s Code POSLAl & ceeeveerieree e
Téléphone : ...... [ A A L 1 111 « IO
Classe/catégorie.....ccoumvemvreeeeerrererenenae N° Voile : e, N° LICENCE ;& ..o

Attention : la présentation de la licence compétition FFCV en cours de validité est obligatoire.
Personne a prévenir en cas d’urgence. NOM : ....cceveveeeeeeeeeerereeeeeeenes oo 1 =] I AR AN AN A

Autorisation parentale pour les mineurs :

1€ SOUSSIBNE(E), wvevverrrerereereeiierere e ens Pére, Mere, Tuteur (*), autorise mon fils, ma fille (*) coeeeeeriverecrececeeeree a
participer a la course de char a voile qui se déroulera les 20 et 21 avril 2024 a Saint Brevin. En cas de nécessité, j’autorise les
organisateurs a faire transporter mon enfant en milieu hospitalier.

Faita: Le :........ Y /2024 Signature/

Inscription 2°™¢ pilote :

NOM e PrENOM | ...ttt e e s
Date de naissance :.......... Y Y T A =4 =1 TR
AAIESSE © ittt et e e e bbb SR R R R bR R bR s e s aa e s aes et sea et st s e rere e
VIl ¢ ettt e ae s Code POSLAl & ceeeveerreree e
Téléphone: ... [evee [ e [ . [ i CHUD T ettt ettt e sttt aea et e st ere sre saeanan
Classe/catégorie......ccuvevveereervesennnens N°Voile i .. N LICENCE ¢ e

Attention : la présentation de la licence compétition FFCV en cours de validité est obligatoire.
Personne a prévenir en cas d’'urgence. NOM : ....ccoceeevrveerevnnereeerenees 1€ /e, [ .. /. [ e

Autorisation parentale pour les mineurs :

1€ SOUSSIBNE(E), wvevverreireerenreriier et ens Pére, Mere, Tuteur (*), autorise mon fils, ma fille (*) coceeeeereverecreeececeee a
participer a la course de char a voile qui se déroulera les 20 et 21 avril 2024 a Saint Brevin. En cas de nécessité, j'autorise les
organisateurs a faire transporter mon enfant en milieu hospitalier.

Faita: Le :........ Y /2024 Signature/




