PromoVoile 93
1rue des Aérostiers
93165 Noisy le Grand
Tel : 01.57.33.07.35- 06 30 60 91 84
communication@promovoile93.com
www.promovoile93.com

PromoVoiLE

DU ZZ AU 24 JUIN
i PoKr DU CROUESTY

PROMOVOILE93 propose aux adhérents des associations,
Grands Partenaires du Département de la Seine-Saint-Denis,
de participer au Rallye Régate annuel des Clubs, la « Coupe
Camille » qui aura lieu du vendredi 22 juin au matin jusqu’au
24 juin 2018 en fin d’aprés-midi. Les épreuves se feront au
départ du Port du Crouesty, en Bretagne sud.

Les Zombies arrivent pour cette 35éme édition .....

Au PROGRAMME :

- Premier jour :
- Inscription

- Décoration des bateaux

- Régate cotiere jusqu’a HOEDIC, mouillage sur les tonnes. 1 s@ine-SainT.nems
Soirée Barbecue. =78 DN LE DEPARTEMENT

Retrouvez-nous sur facebook : PromoVoile 93

Deuxiéme jour : Troisiéme jour :
- Régate cotiere jusqu’a HOUAT - Régate cétiere dans le Golfe du Morbihan et
- Jeuxsur la plage retour au Port du CROUESTY vers 15h00.

- Régate cotiere jusqu’au Port du CROUESTY vers 15h00
- Défilé sur le Port a 19h00
- Repas et soirée dansante a la Maison du Port offert par I’Association PromoVoile93.

BULLETIN D’INSCRIPTION

- Il sera demandé une inscription de 60 € par bateau et de 15€ par équipier. Les conditions d’inscription et le
bulletin sont consultables sur le site de PROMOVOILE 93 avec le lien suivant :
http://www.promovoile93.com/coupe-camille-2018-zombies-arrivent

PromoVoile93 peut de charger de la réservation de votre bateau (pour un voilier habitable de 6 a 8 places
compter entre 1000 et 1300€ pour les 3 jours - rachat de franchise incluse). PromoVoile93 peut également vous
fournir votre skipper (skipper diplomé - tarif de la prestation 600€). L’avitaillement reste a la charge de I'équipage
hormis le diner du samedi soir. N’hésitez pas a nous contacter pour toute information complémentaire ou
demande particuliére, nous restons a votre disposition. I/ est rappelé que chaque participant a la Coupe Camille
doit étre titulaire de la licence FFV et en possession d’un CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication a la
pratique de la voile.

Nom de la structure :

Nom du contact : Adresse :

Signature : Tél. port. : E-mail :



