
 
 

 
 
Prénom: ________________________ Nom: _____________________________________________ 
 
 
Adresse: __________________________________________________________________________ 
 
 
Ville: ________________________________ Province:__________ Postal Code:________________ 
 
 
Téléphone : (_______)__________ Téléphone :(______)______________Fax:(_____)____________ 
 
 
Courriel :__________________________________________________________________________ 
 
 
Nom du voilier: _____________________________________________________________________ 
 
 
Marque: _____________________Modèle: __________________Année :____________Voile #_____ 
 
 
L.H.T.:__________________ Tirant:____________________ Longueur mât: ____________________ 
 
 
Hélice: Pliante:_________ 2 pales: _________ 3 pales:_________ Hors-bord:____________________ 
 
 
PHRF Rating (si connu):_______________________ _______________________________________ 

 

 

 


