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Vodafone Channel Race Tahiti 
27 août 2022 

Juniors Hommes – Seniors Hommes - Vétérans Hommes 40+ 
Vétérans Hommes 50+ - Mixtes 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

 

IMPORTANT:Droitsd’inscriptions: Juniors Hommes,Seniors Hommes, Vétérans Hommes (40+ , 50+), 
MixtesGratuits. 

Cet imprimé, est à remplir et à renvoyer à l’adresse de la Fédération Tahitienne de Va’aau plus tard le  
19 août 2022, délai de rigueur.  

 

Remplir 1 imprimé par équipage 
 

 Juniors 

 Hommes 
 

Seniors 

Hommes 
 

Vétérans 

 Hommes 40 + 
 

Vétérans 

Hommes 50 + 

 Mixtes 

 

Nom de l’équipage : N° du va’a : 
 

 

Nom et Prénom du Responsable : .................................................................................... 

Contact : ................................................ E-mail :..................................................... 

Île / Pays : ..................................... Commune : ......................................................... 

Licence n° : .................................... 

 

  À ................................... Le .......... / .............. / 2022 

 
 
 
 
           Le Président du club, 
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Vodafone Channel Race Tahiti 
27 août 2022 

Juniors Hommes–Seniors Hommes - Vétérans Hommes40+ 
Vétérans Hommes 50+ - Mixtes 

 
LISTE DES EQUIPAGES INSCRITS 

 Juniors 

 Hommes 
 

Seniors 

Hommes 
 

Vétérans 

 Hommes 40 + 
 

Vétérans 

Hommes 50 + 

 Mixtes 

 

Nom de l’équipage : N° du va’a : 
 

 

 
NOM ET PRENOM DES RAMEURS 

N° LICENCES 
(OBLIGATOIRE) 

DATE DE 
NAISSANCE 

T P M 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
      

11 
      

12 
      

 Légende : T : Titulaire – P : Prêt – M : Mobilité 
 

 

 
NOM ET PRENOM DU COMMISSAIRE 

N° LICENCE 
(OBLIGATOIRE) 

DATE DE 
NAISSANCE 

CONTACT 

1 
    

 


