Rennes Sports Sous-Marins
WWW.rssm.asso.fr

Challenge du RSSM

(Rencontre amicale de Péche sous-marine)

Le samedi 9 septembre 2023.
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A I'Ecole National de Voile : Beg Rohu 56510 Saint Pierre de Quiberon

Les équipes : 1 Bateau, 1 pilote (Officiel) et 2 Pécheurs sous-marins. Les équipes seront
tirées au sort !

Attention : Nouvelle formule : Pension compléte du vendredi soir au dimanche midi

Le prix pour les challengers est de 120€ pour le WE (Compris dans le prix : 2 nuits en
chambre a 2 + les diners du vendredi soir et du samedi soir + les petits déjeuners du
samedi matin et dimanche matin + les panier repas du samedi midi et du dimanche midi)
Le challenge est le samedi, le dimanche c'est une sortie libre
Le prix pour les accompagnants sera de 100€ pour le WE avec les mémes prestations
sauf la sortie en bateau.

PM: 9h29 / BM : 16h23 / Coef.: 52 / 47

Organisation : Alain CARRON alain-carron@wanadoo.fr (Responsable Bateaux) et Joél
BRECHATIRE joel.brechaire@wanadoo.fr (Inscriptions)

Réglement :

La taille de capture des poissons sera donnée la veille de la rencontre.

Classement par Bateau.

Quotas : 1 poisson par espéce et par Pécheur seront présenté a I'évaluation.

Les poissons sont conservés et partagés entre les pécheurs du bateau. Attention de
prévoir vos glaciéres car je he sais pas si hous aurons acces aux frigos.

Inscription :
Avant le 15 Aout avec fiche d'inscription et chéque a l'ordre du RSSM. Licence et
assurance obligatoire.

Attention : Le nombre de places est limité en fonction du nombre de bateaux.

La Président du RSSM
Me GILLET Carole
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Challenge du RSSM

FICHE D’INSCRIPTION (A joindre avec le cheque a I’ordre du RSSM)

A Envoyer a : Mr Joél BRECHAIRE : 12, Résidence les Jardins du Linon — 35190 ST

DOMINEUC
Pour la rencontre amicale :
| Nom : Prénom :
Adresse :
| Tél. : Email : \
| Date de naissance : |
| Numéro de licence : Club : RSSM \

Personne a prévenir en cas d’accident :

| Nom : Tel. : |

| Régler la somme de 120 € par personne par chéque a I'ordre du RSSM : oui - non \

Pour le repas du samedi soir des accompagnants :

| Nom : Prénom : |
| Nom : Prénom : \
| Nom : Prénom : |
| Nom : Prénom : \

| Régler la somme de 100€ par personne par chéque a I'ordre du RSSM : oui - non \




