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Accompagné de votre réglement a :
SOP - Voiles 2019
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75116 Paris
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Participant : Régates + programme scientifique + programme festif au tarif de :
O Tarif membre SOP: 890 €
O Tarif non membre : 940 €

O Accompagnant au tarif unitaire de 265 € : programme scientifique + programme

festif
NOM & Prénom @ .o
v' Jejoinsun chequede .............. € al'ordre de la SOP.

Je souhaite étre dans le méme bateau que :
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