
Yacht Club des Sablettes 
Fédération française de voile 

Ligue Provence Alpes Côte d'Azur 
 

 

 
 
 

        Demande d’emplacement                 
 
Coordonnées du demandeur, propriétaire : 
 

NOM : ................................................................  Prénom :.................................................................  

Adresse : .............................................................................................................................................................  

Commune : ........................................................  Code postal : ..........................................................  

Téléphone : .......................................................  E-mail : ...................................................................  

 

La présente demande concerne : 

 Un emplacement annuel pour un voilier  Un stockage annuel WING FOIL 
 

 Un emplacement temporaire pour un voilier de ......................................  à  ........................................  

 

Marque et modèle : ..........................................  Année : ...................................................................  

Longueur : .........................................................  Largeur : .................................................................  

 

En signant cette demande, je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’attribution de cet 
emplacement définies dans le règlement intérieur du YCS. 

Je prends l’engagement  de respecter les exigences liées à cette attribution et déclare utiliser mon voilier, 
ou mon matériel de wing foil, au minimum 15 fois par an dans le cadre d’une pratique : 

 compétition  Loisir sportif 

Et je prends l’engagement de participer au challenge du club. 

Fait à la Seyne sur Mer le :  ....................................  Signature :  

 

 

Cadre réservé au club : 

Demande étudiée par le Bureau le : ..................................................  Accord :      oui          non 

 


