
Championnats Suisses 2017 
Epagny – Gruyères 

 2-3 septembre : PA / Zielsprung 
 7-10 septembre : VR4/FS4, Wingsuit & Speed 
 

 
 

Inscription 
 

 
Nom de l'équipe :  _______________________________________________________________________  
 
Participe à la compétition suivante : 
 
 VR 4 open  VR 4 intermédiaire  P/A équipe  P/A individuel  
 Speed Skydive  Wingsuit  
 
 
1. Nom : Prénom :  TEAMCAPTAIN  
 Rue :  NPO, lieu :  
 Tél. le jour :  Date de naissance :  No. de licence :  
 
 IBAN/banque pour un remboursement event. :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
2. Nom : Prénom :  
 Rue : NPO, lieu :  
 Tél. le jour : Date de naissance : No. de licence :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
3. Nom : Prénom :  
 Rue : NPO, lieu :  
 Tél. le jour : Date de naissance : No. de licence :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
4. Nom : Prénom :  
 Rue : NPO, lieu :  
 Tél. le jour : Date de naissance : No. de licence :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
5. Nom : Prénom :  Video(wo)men  
 Rue : NPO, lieu :  
 Tél. le jour : Date de naissance : No. de licence :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
6. Nom : Prénom :  Remplaçant  
 Rue : NPO, lieu :  
 Tél. le jour : Date de naissance : No. de licence :  
 ______________________________________________________________________________________  
 
Les parachutistes mentionnés ci-dessus s'inscrivent pour les Championnats Suisses. Ils déclarent avoir connaissance 
de la publication et réunir les conditions requises. Des déclarations fausses ou des comportements malveillants à 
l'encontre du règlement des CS peuvent mener à l'exclusion du concours. Les règles en ce qui concerne le doping 
sont connues. Infos sous www.dopinginfo.ch ou contact avec le médecin de la Fédération sous www.aeroclub.ch 
(ressorts, commissions, sport, AeroMed)  
Date :  Signature TeamCaptain : 
 

Envoyez jusqu'au 14.07.2017 à : Swiss Skydive, Lidostrasse 5, 6006 Luzern, Fax +41 375 01 02 
office@swissskydive.org 
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