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PLAN D’EAU DE DAMBENOIS
17 et 18 JUIN 2017

V- ’s Organisation : SKI NAUTIQUE MONTBELIARDAIS
j‘ S 2 manches dans les trois disciplines et une finale slalom
« 9 (en fonction de la météo et du nombre de skieurs)

PROGRAMME :
Vendredi 16 Juin : de 14h00 a 20h00 Entrainements (2,50 €/mn)
Samedi 17 Juin : début de la compétition 09HO0
Slalom, Figures, Saut - 1° manche
Dimanche 18 Juin: Slalom, Figures, Saut - 2° manche —
Possibilité 3¢™e manche slalom a confirmer
Vers 17h30 : résultats, remise des prix, vin d’honneur
Le jury se réserve le droit de modifier ce programme

HOMOLOGATION :  RANKING LIST

BATEAU : MALIBU RESPONSE 2015 Zéro-off
FRAIS D’INSCRIPTION :
Benjamins - Minimes - Cadets Juniors - Espoirs - Seniors
1 discipline : 50 € 1 discipline: 55€
2 disciplines : 65 € 2 disciplines : 75 €
3 disciplines : 80 € 3 disciplines : 90 €
CONTROLE : Présentation obligatoire de la licence compétition et d’'un certificat médical.

Pour les mineurs, présentation de I'autorisation parentale.

RESTAURATION ET BUVETTE SUR PLACE
Repas 15 € a réserver impérativement et a régler lors de I'inscription

COUPE DU PAYS DE MONTBELIARD
17-18 JUIN 2017
BULLETIN D’INSCRIPTION

Aretourner avant le 13 juin accompagné des droits d’inscription et du réglement pour les repas
(Chéque a l'ordre de Ski Nautique Montbéliardais)
A : Mailys GOETSCHY - 12 Rue Plumeré — 90000 BELFORT (mailys.goetschy@gmail.com)

NOM ©eeiiiii e Prénom @i,
Adresse i...uvuueiiiiieieie e Teéléphone :........cooooiiiiiiie
................................................... LigUe & e
Date de naissance : .........cccccceeennnn. Club & e
Catégorie : ..ccoccveeveiiee e Numéro de licence : ......cccccoeeviiiiiiiinenen.

Présentation du certificat médical obligatoire

SLALOM FIGURES SAUT Hauteur tremplin: 1.35m - 1.50m - 1.65m - 1.80m
Performances:  ......... (@ T Pts e M
Réservation repas:  ............ samedi ... dimanche (préciser le nombre de repas)
Nombre total repas : ............... x 15 € Reéglement par cheque joint (a 'ordre du SNM)
JE SOUSSIGNE(L) weiiiiiiiieieiiieiiee e représentant Iégal de

........................... autorise mon enfant a participer a I'édition 2017 de la Coupe du Pays de
Montbéliard de Ski Nautique et de Wakeboard.

Signature du compétiteur Signature du représentant légal (pour les mineurs)



