
 

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 

 

 

Bonjour à tous, 

 

Compte-tenu de la situation sanitaire actuelle, le conseil 

d’administration de l’ASMA Haute-Vienne, mettant de côté ses principes 

d’activités collectives, propose une activité exceptionnelle et 

temporaire : Culture et loisirs de proximité. 

 

Il s’agit d’un remboursement pour des sorties en famille (ou non) en 

Haute-Vienne et dans les départements limitrophes. Le remboursement se 

fera pour un maximum de 4 sorties effectuées entre le 1er novembre 2020 

et le 31 mars 2021, pour l’agent et ses ayant-droits (conjoint et enfants à 

charge). Le montant du remboursement est de 50% du prix du billet dans 

la limite de 15€ par billet. 

 

Les sorties pouvant être remboursées sont : visites de musée, 

d’exposition, de zoo, rencontres sportives (non déjà subventionnées par 

l’ASMA), places de spectacle, de cirque, de théâtre (non déjà 

subventionnées par l’ASMA), activités de loisirs : vélo-rail, escape-game, 

jump, Climb up, parc d’activités pour enfant ... 

 

Conservez vos billets. La demande de remboursement devra être faite 

entre le 1er et le 15 avril 2021 à l’aide du formulaire ci-après. 

 

Pour tout renseignement, contactez : Lise TATON  

 

par mail : lise.taton@gmail.com 

ou 

par téléphone : 06 28 27 36 35. 
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     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 
 

    Culture et loisirs de proximité 
 

Demande de remboursement 

A transmettre entre le 1er et le 15 avril 2021 

A votre correspondant ASMA 

(Pour les retraités, directement à Lise TATON 

10 Impasse de la Basse-cour – 87520 CIEUX) 

 
 

Nom de l'Agent :     Tél. personnel :                         

 

Direction ou Service :     Adresse mail :  

 

Nombre de sorties à rembourser :    Nombre de billets à rembourser :  

 

Indiquer ci-dessous les sorties, le nombre de billets pour chacune d’elle, le prix 

unitaire du billet et agrafer les originaux des billets (aucune copie ne sera acceptée) 

 

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

 
Nom de la 1ère sortie : 

Nombre de billets : 

Montant unitaire du billet : 

 

 

 

Nom de la 2ème sortie : 

Nombre de billets : 

Montant unitaire du billet : 

 

 

 

Nom de la 3ème sortie : 

Nombre de billets : 

Montant unitaire du billet : 

 

 

 

Nom de la 4ème sortie : 

Nombre de billets : 

Montant unitaire du billet : 

 


