
            CAMP CORSAIRE 2015 
 
 
 
 
 
 
Nom: ................................................... Prénom: ........................................................... 
 
Année de naissance: .........................   (Club): ............................................ 
 
Rue: ................................................................ NPA / Lieu: .......... / .............................. 
 
Téléphone: ........... / ............................ Téléphone mobile: .......... / .............................. 
 
E-mail: ....................................................... @ ................... 
 
Je viens avec mon propre Corsaire:         SUI / FRA ………… 
Ou  ……………. 
 …………….. 
 
Je navigue avec     ……………………………….. / Année de naissance: ......................    
                               ……………………………….. / Année de naissance: ......................    
                               ……………………………….. / Année de naissance: ......................    
 
 
J'ai été rendu attentif au fait que tout les membres de l'équipage du voilier inscrit ci-
dessus participe au camp à ses risques et périls et qu'il renonce ä toute prétention en 
responsabilité ou autre à l'égard de l’Ascorsaire Suisse ou du CVG ou de toute 
personne qui participera à l'organisation de ce camp.  
 

Lieu: ...............................        Date: …………………….  
 
Signature du chef de bord: ................................................................................. 
 
A retourner à :  
 
Hervé Duchoud,  
Président Ascorsaire Suisse 
CH – 8908 Hedingen 
president@corsaire.ch  
  
 
CAMP CORSAIRE!                 http://www.corsaire.ch/camp/index_2015.php                
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