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BULLETIN D'EMBARQUEMENT
A compléter par chaque membre d’équipage, skipper inclus

Nom........................................................………………… Prénom.........................................................……

Date et lieu de naissance...............................…… Nationalité ………………………………………………

Adresse....................................................................................................................................................………Code Postal...................
       Ville................…………………………...............................................  Pays……………......................…..

Tel domicile.............................…… Fax.................. Tel portable……………………………………………….

Email:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………N° de Passeport……………………   Date et lieu de délivrance……………………………………………………………………

Vous êtes propriétaire d'un bateau
OUI 
NON
Modèle………………………………………………………….

Vous embarquerez sur le bateau……………………… et participerez aux étapes (entourer) :

Madère / Dakhla


O
N
João Pessoa / Fernando

O
N
Dakhla / Dakar



O
N
Fernando / Fortaleza

O
N

Saloum




O
N 
Fortaleza / Luis Correia

O
N

Dakar / Cap Vert


O
N
Luis Correia/ Soure

O
N

Cap Vert / Salvador


O
N
Soure / Belém


O
N

Salvador / João Pessoa


O
N
Belém/ Afuá


O
N

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :


Nom…………………………………………………Prénom…………………………………Parenté………………………………………
Adresse......................................................................................................................…………………………
Code Postal................…………………….Ville.................................…………................... Pays..............................

Tel domicile................................. Tel travail.....................................………Fax.............................…………Tel portable…………………………….
Email:…………………………………………………………………………………………………….…

Signature

Cette demande d’embarquement est à nous renvoyer obligatoirement signée (skipper inclus) et accompagnée d’une photo d’identité et d'un chèque de 200 Euros (sauf skipper et une personne choisie par celui-ci), à l’adresse suivante :
RIDS

100, rue Championnet – 75018 – PARIS - FRANCE

Tel + 33 2 40 49 57 75 – Port + 33 6 30 97 31 94
E-mail : contact@ilesdusoleil.eu Web : www.ilesdusoleil.eu
RIB : 30047/14025/00020008301/83

IBAN : FR76/3004/7140/2500/0200/0830/183

BIC : CMCIFRPP
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