
ASMA 87
Section randonnées

WEEK – END en BERRY .
Autour de George SAND .

Le samedi 04 mai et le dimanche 05 mai 2019.

L’ASMA Haute -Vienne organise un week-end marche et découverte dans la région de 
LA CHATRE( Indre).

Programme     :
SAMEDI 04 mai : 
*** 8h30 départ du Lycée des Vaseix en covoiturage - possibilité de laisser les 
voitures non utilisées sur un parking du Lycée.
Route vers A 20 et Argenton sur Creuse et SAINTE SEVERE sur Indre  ( environ 1h30).
*** 10h30 départ pour la randonnée  « de moulins en châteaux «  environ 14 kms.
*** 12h30 pique- nique tiré du sac.
*** 14h00 reprise de la randonnée  le long de l’Indre .
*** 16h30 Fin de la randonnée.
*** 17h30  Arrivée et installation  à l’hôtel  Notre Dame à La CHATRE .
*** 19h00  Dîner dans une pizzeria à coté de l’hôtel.
Nuit et petit déjeuner à l’hôtel Notre-Dame .

DIMANCHE  05 mai
*** 8h30 petit déjeuner
*** 9h30  départ de l’hôtel et route vers NOHANT .
*** 10h30 – 11h30 :  visite guidée de la maison de George SAND .
*** 11h30- 12h30 : Randonnée autour de NOHANT /  VIC  ( 3km500 )
*** 12 h45  repas à l’auberge de « La Petite Fadette «  
*** 15h30 départ pour Limoges
Arrivée au Lycée des Vaseix vers 17h30.

Participation demandée au membres de l’ASMA . 60 € par personne . ( enfants 30 € ) 
Extérieurs 120 € .
Le covoiturage sera réglé directement aux propriétaires des voitures.

Renseignements : Henri GAUDY   : tél  06 74 48 08 43    -  Mail : henri.gaudy@wanadoo.fr

20 places disponibles



WEEK – END RANDONNEE et DECOUVERTE

ORGANISE PAR L’ASMA 87 DANS L’INDRE LES 04 et 05 mai 2019

=======================================

BULLETIN D’INSCRIPTION (à retourner avant le 11 avrilà votre correspondant ASMA 

ou à Henri GAUDY -30 rue des Feuillards 87500 Saint YRIEIX la perche  pour les retraités (es) . )

Le bulletin devra être accompagné du chèque à l’ordre  de l’ASMA 87.

NOM :…………………………………………………………………………………….. Prénom………………………………

Membre de l’ASMA.

Service……………………………………………………………………………………………………….. 

Retraité (e) …………………………………………………………………..  ( ancien service du MAAF ou ASP ) 

Accompagnant (s) :………………………………………………………………………………………………

                                  ………………………………………………………………………………………………. 

                                ……………………………………………………………………………………………………

Montant du chèque à l’ordre de l’ASMA 87.                   ………………………….. €         

                                                             

                                                                   A :…………………………………………………………..    le ……………………………………………2019

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                Signature.                


