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BULLETIN D’INSCRIPTION 
VOILES DE LA SOP 2019 

  
  

Accompagné de votre règlement à : 
SOP – Voiles 2019 
6 rue Jean Hugues 

75116 Paris 
 

Nom : …………………………………………  Prénom : ………………………………………. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………….. …………. 
Ville : ………………………………………..  CP : …………………………………………… 
Email : ………………………………………………………………. 
Tel. ………………………………………………………………. 
 

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 : ………………………………… 

 
 

ü Je joins un chèque de    …………..  €  à l’ordre de la SOP. 
 
Je souhaite être dans le même bateau que :  
Nom……………………………………………  Prénom …………………………………………… 
Nom……………………………………………  Prénom …………………………………………… 
Nom……………………………………………  Prénom …………………………………………… 
Nom……………………………………………  Prénom …………………………………………… 
Nom……………………………………………  Prénom …………………………………………… 

 
 


