
 
 

 

 

   

 

 

 

CLUB NAUTIQUE DE VIRY-CHATILLON 

NATIONAL  PONANT –  D5 – Vaurien  de Viry-Châtillon 

24/25  OCTOBRE 2009 
     

 
 

Club Nautique de Viry Chatillon B.P. 33 91171 Viry Chatillon Cedex 1 

 Email : viryvoile@free.fr - Site Internet : http://www.viryvoile.fr 

  

mailto:viryvoile@free.fr


   
   

                * REGATE  – PONANT-  D5 – Vaurien  2009 *  

 

 Samedi 24 Octobre 2009 

   10 h  Accueil et inscriptions des participants (10€ par bateau) 

   12 h  Buffet offert par le Club Nautique de Viry . 

   14 h30 A disposition du Comité de course pour  4 courses maximum. 

20 h Repas   au  Club House Viry  20€  par  personne ( n’oubliez pas de   

réserver ) 

  

 Dimanche 25 Octobre 2009 

   10 h   A disposition du comité de course pour  5 courses maximum. 

  

   Vers 16h Proclamation des résultats et remise des prix . 

  

  

  

            REGLEMENTS ET ANNEXES DE COURSE  

  

 Les ANNEXES aux instructions de course seront remises lors de l’inscription. 

 Licence et Avis Médical: Il sera exigé des participants, la licence et l'avis médical  

 en cours de validité pour l'année 2009, cette régate comptant pour un classement 

 National. (et également être à jour de sa cotisation à l’Asponant). 

 

 

 HEBERGEMENT  

 Sur la base nautique de viry Possibilité de camping et camping car  

      

 Les Hôtels près du lac   ETAP HOTEL (proche autoroute du sud )  0169442100 

      HOTEL  Première Classe  Tel : 0169248371 

      HOTEL Comfort ( près du lac)  0169442121 

 

 

 

Adresser  AVANT LE 15 OCTOBRE 2009 votre  inscription  à : 

   Hervé Gossin:  185 rue du Capitaine Cocart    91120  Palaiseau  

Tél:  0160101841 

   email :herveg3@libertysurf.fr 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                       RESERVATION / INSCRIPTIONS 

Bateau No:                                                         CLUB: 

NOM du Barreur:                                                  NOM de l'Equipier: 

No de Licence:                                                        No Licence: 

REPAS  DU  SAMEDI SOIR     :                            


