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24 et 25 JUIN 2017 

Week-end à l'ILE d'OLERON  
                                                                            

L'ASMA 87 vous propose un week-end au village vacances  
             « La Martinière »à Saint Pierre d'Oléron  
               les samedi 24 et dimanche 25 juin 2017 
 
Transport : 2 cars de 49 et 59 places  
Départ : Lycée Agricole des Vaseix :Samedi 24 Juin à 07 h précises  
Retour : Dimanche 25 Juin vers 22h30 

Ce tarif comprend : 

Le transport, 

L'hébergement en pension complète (du dîner du jour 1 au déjeuner du jour 2), 
plus le déjeuner du samedi, en chambre de 2 à 6 lits,  avec le linge de toilette, 

draps et couettes – le vin de pays à discrétion aux repas .  Prévoir un pique-nique 
pour le retour le dimanche soir. 
 
Tarif : Adulte : 40 € (coût réel 101 €) 

            Enfant de – de 17 ans : 17 € (coût réel 88€) 

 

Les inscriptions accompagnées des chèques à l'ordre de l'ASMA 87 seront 
adressées à Guy Dubouchaud « Les Palisses » 87300 BELLAC. 
 
* Possibilité de régler en chèques vacances. 
 
Tel : 06 71 32 43 97 – 05 55 68 16 85 courriel : guy.dubouchaud@wanadoo.fr 

 

Les inscriptions doivent me parvenir impérativement pour le 04 mai 2017 
dernier délai  

 



Attention : les agents de l'ASP doivent adresser leur inscription à leur correspondant. 

 
Bulletin d'Inscription 

 
A retourner pour le 04 mai dernier délai 

 
 

Nom Prénom * : …........................................................................................................        

 

Service *: ….................................................................................................................. 

 

N° Portable * :............................................................................................................. 

 

Adresse mail * :........................................................................................................... 

 

Nombre de participants * : 

   

    Adulte(s) et Enfant(s) de + de 1 7ans : …......... x 40 € = .............. 

                      (subvention asma:60%) 

        

                       Enfant(s) de – de 17ans ….................................... x 17 € = ............... 

                       (subvention asma:80%) 

 

 

                           TOTAL =......... 
 
* : mentions obligatoires 
 
Date …................................                        Signature …........................... 

 

 

 

 
Les chèques seront encaissés une fois l'activité passée 

En cas de désistement aucun remboursement ne sera effectué, sauf cas de 
force majeure. 

 
 
 

NB : Une nouvelle rubrique figure maintenant sur la page d'accueil du site. Il s'agit du 
Livre d'Or. N'hésitez-pas à y laisser votre avis après avoir participé à une activité. 

 


