?\SM A > ASSOCIATION D'ACTION SOCIALE, CULTURELLE, SPORTIVE ET DE LOISIRS
MINISTERE DE L'AGRICULTURE et de L'ALIMENTATION

L.E.6.TA de Limoges Les Vaseix - 87430 VERNEUIL/VIENNE
&= 05.55.48.44.00 & 05.55.00.11.40
Contact : asma.hautevienne@gmail.com
Site internet :http://www.asma-hautevienne.com

29 et 30 JUIN 2019

Week-end a I'ILE de RE

L'ASMA 87 vous propose un week-end au village-club

« Ré la Blanche » a Bois-Plage-En-Ré
(A 100 metres du centre du village et a 800 metres de la plage )

les samedi 29 et dimanche 30 juin 2019

Transport:1 car de 55 places

DépartiLycée Agricole des Vaseix :Samedi 29 Juin a 07 h précises

Retour : Dimanche 30 Juin vers 22h30

Ce tarif comprend :

Le transport,

L'hébergement en chambres doubles, lits faits a |'arrivée et linge de toilette
fourni.

La pension complete (du diner du jour 1 au déjeuner du jour 2),1/4 de vin inclus

pendant les repas et café au déjeuner . Prévoir un pique-nique pour le

samedi midi ainsi que le retour le dimanche soir.( présence de restaurants
et commerces de bouche au centre du village pour s'approvisionner)

Tarif : Adulte : 46 € (coGT réel 92 €)
Enfant de 11 a 16 ans: 23 € (colit réel 92€)=tarif hébergement adulte
Enfant de 3 a 10 ans:16,50€(colit réel 66,25€:moyenne des 2 tarifs
hébergement enfant de 3/5ans et 6/10 ans gratuit pour enfant - de 2 ans)
Les inscriptions accompagnées des chéques a I'ordre de I'ASMA 87 seront
adressées a Guy Dubouchaud « Les Palisses » 87300 BELLAC.
* Possibilité de régler en chéques vacances.

Tel : 06 71 32 43 97 - 05 55 68 16 85 courriel : guy.dubouchaud@wanadoo.fr


mailto:asma.hautevienne@gmail.com
mailto:guy.dubouchaud@wanadoo.fr
http://asma-hautevienne.e-monsite.com/

Attention: les agents de |'ASP doivent adresser leur inscription d leur
correspondant.

Bulletin d'Inscription

A retourner pour le 04 mai dernier délai

Nom de I'Agent: ..........coooveveeemeeeeeeeeeeeeeeee, Prénom:......cccoeveevennn..
Participant(nom et prénom) i.........cccoceeeuevieeveecreeeeeeee e
DIreCtion OU SEIVICE & ... eeeeeeeeeeeeeeieeaens

NCPOrTAbIe ..o

Adresse Mail io...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nombre de participants :

Adulte(s) : ........... X46€= ... (subvention asma:50%

Enfant(s)de 11 aléans:......... X23€= . (subvention asma:75%)

Enfant(s)de3al0ans:........... x1650€=.............. (subvention asma:75%)
TOTAL =.........

Date ..o, Signature ........cccoeveveenennne.

Les cheques seront encaissés une fois |'activité passée

Votre inscription sera prise en compte dans les limites des places disponibles,tirage au sort
possible

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




