
 
 

MERCI DE REMPLIR CE QUESTIONNAIRE LISIBLEMENT ET LE PLUS COMPLETEMENT POSSIBLE 
 
  CCS-Genève  Tél. 079 793 73 49 
  Ch. de Claire-Vue 13 Fax 022 340 07 06 
  1213 Petit-Lancy info@ccsge.ch 
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BULLETIN D'INSCRIPTION 
A LA CROISIERE D’AUTOMNE 2010 

 
 

A RETOURNER AU PLUS TARD LE 3 OCTOBRE 2010* A L'ADRESSE CI-DESSOUS 
(les inscriptions sont retenues par ordre d'arrivée, nombre de places limité) 

 
NOM __________________________________ PRENOM ____________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE ___________________ PROFESSION _________________________________ 
 
ADRESSE _________________________________________________________________________________ 
 
NO POSTAL ____________________________ LIEU ________________________________________ 
 
TEL (prof) ______________________________ TEL (privé) ___________________________________ 
 
ADRESSE E-MAIL_____________________@____________________________________________________ 
 
 

DATE DE LA CROISIERE  :  du 23 au 30 octobre 2010 - Baléares  
  voir formulaire « informations sur les croisières » 
 
 
ROLE A BORD DESIRE � SKIPPER � SECOND � EQUIPIER 
 
MEMBRE CCS  � OUI  � NON 
 
PARTICIPANT AU COURS PERMIS MER 2010  � LUNDI � JEUDI � NON 
 
PERMIS LAC  � VOILE � MOTEUR � NON 
 
PERMIS MER  � VOILE � MOTEUR � NON 

COMPETENCES NAUTIQUES PARTICULIERES______________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 

AUTRES COMPETENCES UTILES (médecine, mécanique, électronique, etc…) ______________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 

REMARQUES EVENTUELLES _________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 

DATE _________________________________ SIGNATURE _______________________________________ 
 


