
  TROPHEE Yves MAILLARD 
 

Régate : dimanche 19 octobre 2025 
 
Numéro de voile ou cagnard : ……………………………………………  Nom du bateau : …………………………………………………………………… 

 
Type du bateau : ………………………………………………………………………….  Groupe de Classement* : ……………………………… 
 
Handicap brut : ……………… Bonus/Malus : ……………… Handicap net : ……………… CVL : …………..… 
 
Moteur In Board : Oui / Non Hélice Pales Fixes : Oui / Non GV Enrouleur Mât : Oui / Non 
 
Contact Tél : …………………………………………………..… Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Équipage Nom  Prénom N° de licence FFV  

Skipper    

Équipier1    

Équipier2    

Équipier3    

Équipier4    

Équipier5    

Équipier6    

Équipier7    

Équipier8    

Équipier9    

 
Je soussigné, skipper, déclare avoir pris connaissance des différents règlements régissant cette 
épreuve et les accepter sans réserve, et notamment qu'il appartient à chaque concurrent, sous sa 
seule responsabilité, de décider s'il doit ou non prendre le départ ou rester en course. 
Je certifie : être en règle avec les règlements de la FFV, 

vérifier que mon équipage est à jour de sa licence FFV ou a contracté une licence 
temporaire pour la durée de la régate. 

 
Date     signature du skipper : 

 
*Nota : Groupe de Classement 
GR1 : A, B, C, D1 (brut <=22)  GR2 : D2 (brut>22)      
GR3 : L   GR4 : R1, R2, R3, R4 
GR5 : P1 (brut <=19)   GR6 : P2 (brut >19) 



RIB  du CVAT 

 

 


