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            Inscription  au Challenge Départemental des Collèges 
2020-2021 

 
Le collége :      
 
Représenté par M…………………………………………….. , Proviseur, inscrit le ou les équipages 
suivant à la finale du Challenge Départemental des Collèges qui aura lieu le Mercredi 2 juin 2021 à 
l’ENVSN, Beg Rohu, Saint Pierre Quiberon.  
 
 
 
Nom, prénom du skipper de l’équipage n°…  
 

Etablissement UNSS/UGSEL      N° Collège*  

N° Licence 
  

Nom  Prénom JO N° Licence  
FFVoile 

    
    
 
 
Nom, prénom du skipper de l’équipage n°…  
 

Etablissement UNSS/UGSEL      N° Collège*  

N° Licence 
  

Nom  Prénom JO N° Licence  
FFVoile 

    
    
 
 
Nom, prénom du skipper de l’équipage n°…  
 

Etablissement UNSS/UGSEL      N° Collège*  

N° Licence 
  

Nom  Prénom JO N° Licence  
FFVoile 
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Nom, prénom du skipper de l’équipage n°…  
 

Etablissement UNSS/UGSEL      N° Collège*  

N° Licence 
  

Nom  Prénom JO N° Licence  
FFVoile 

    
    
 
 
 
Séance d’entrainement (une séance au choix par établissement) 
 
□ Ne désire pas bénéficier d’une séance d’entrainement au sein de son club 
 
□ Désire bénéficier d’une séance d’entrainement au sein de son club : 
 
Nom du club : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom de l’entraineur habituel : ………………………………………………………………………….. 
 
□ le mercredi 3 mars 2021 de …………….h………. à …………..h…………. 
□ le mercredi 10 mars 2021 de …………...h………. à …………..h…………. 
□ le mercredi 24 mars 2021 de …………...h………. à …………..h…………. 
□ le mercredi 31 mars 2021 de …………...h.………. à ………….h…………. 
 
 
 
 
 
Adresse de l’établissement :  
 
Téléphone : ……………………..  Fax : ………………………………... 
 
Mail : ………………………………………………………. 
 
Nom, prénom du professeur responsable : …………………………. 
 
Téléphone : …………………….……    Mail : ……………………….……. 
 
 
Lu et approuvé       Tampon du lycée 
 
 
Nom :  
Fonction :  
Date :  
Signature  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


