
ASSOCIATION D’ACTION SOCIALE, CULTURELLE, SPORTIVE ET DE LOISIRS 

MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE et de l'ALIMENTATION 
 

L.E.G.TA de Limoges Les Vaseix - 87430 VERNEUIL/VIENNE 
 

 Contact : asma.hautevienne@gmail.com 
Site internet : http://asma-hautevienne.com 

 

 

L'ASMA 87 propose 

Un après-midi à l'Escape Game à Limoges 
1 équipe – 1 mission – 1 chrono 

 

Des aventures d’Escape Game uniques, à vivre en famille, entre amis ou en 

groupe d’entreprise. 

Des décors soignés, des énigmes déroutantes, des mécanismes intelligents et 

des objets cachés sous votre nez pour vous faire vivre une expérience ludique 

captivante. 

L’aventure dont VOUS êtes les Héros ! 

 

Nous avons retenu 2 dates, 2 séances par date et 3 missions par séance. 

Chaque équipe sera constituée de 5 à 6 personnes. 

Missions proposées  Dates et horaires proposés 

Mission : La pyramide rouge      

Mission : Houdini  25/01 - 14h 25/01 – 16h 01/02 – 14h 01/02 – 16h 

Mission : Fantôme de l'opéra      

 
- Le montant de la participation s'élève à 10 € par adulte et 5 € pour les enfants de 

moins de 16 ans.  

 

- Il est possible de constituer une équipe dès l'inscription. Dans le cas contraire 

l'équipe pourra être constituée sur place.  

En cas de surnombre, et après tirage au sort, l'inscription pourra être reportée à une 

date ultérieure. 

 

- Pour en savoir plus, consulter le site : https://steamescape.fr/limoges-escape-game/ 
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BULLETIN D'INSCRIPTION   -   ESCAPE GAME – LIMOGES 

 

A remettre a votre correspondant avant le  mercredi 18/12. 

(Responsable de l'activité : Nathalie BROUSSE – DDT 87 – Le Pastel 

nathalie.brousse@haute-vienne.gouv.fr ) 
 

Nom Prénom de l'Agent : - …………………………………. 

Direction / Service :  -………………………………….. 

Noms prénoms des inscrits : - 1………………………………….. 

 - 2………………………………….. 

 - 3………………………………….. 

 - 4………………………………….. 

 - 5………………………………….. 

 - 6………………………………….. 
 

 Numéro de tel portable  :  - ………………………………….. 
 

Choix de la séance (*) 
 

Missions proposées 25/01 - 14h 25/01 – 16h 01/02 – 14h 01/02 – 16h 

Mission : La pyramide rouge     

Mission : Houdini     

Mission : Fantôme de l'opéra     

(*) Indiquer un ordre préférentiel ( 1-2) pour la (ou les) séances(s) correspondant à votre souhait. 

 

Paiement : Joindre un chèque à l'ordre de  ASMA 87 

Nombre d'adultes :           x 10 €  =  

Nombre d'enfants :           x  5 € = 

Montant du chèque :          Total    =                  
 

NB : les chèques seront encaissés après l'activité 
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