
ASSOCIATION A.P.S.C.R.  – 19 RUE DU MONUMENT – 94500 CHAMPIGNY SUR MARNE 
PRESIDENT : MR ROGERIO VIEIRA  06 18 43 93 83  

 

Association Portugaise Socio-Culturelle & Récréative de 
Champigny 

Organise un voyage à  

ANDORRE et LOURDES du 13 MAI au 16 
MAI 2016  

Départ Vendredi soir … Arrivée le Samedi 14 Mai au matin à ANDORRE  

Petit déjeuner et matinée libre -- Déjeuner à  12H30  Restaurant « EL BURG » 

Départ vers LOURDES ….. 

Arrivé à l’Hôtel  « SAINTE ELISABETH » dépose des bagages dans les chambres. 

DINER à 19 H 30  ensuite VISITE DE LOURDES LE SOIR…… 

 
LE DIMANCHE 15 MAI  à LOURDES 

Petit déjeuner  entre 7H et 9h30 Matinée libre 

Déjeuner et visite des Grottes de BETHARAM 

Retour à l’hôtel pour le Diner. 

 

 

Départ le LUNDI 16 MAI après le petit-déjeuner….. 

Sur la route déjeuner PIC NIQUE …. Arrivée à CHAMPIGNY en soirée… 

Voyage en autocar avec pension complète tous les repas sont inclus….  

PENSION COMPLETE  

ADHERANTS : 225 € 

Non ADHERANTS : 240 € 

ENFANTS   -10 ANS : 180 € 

 

Le départ en autocar le 13 Mai au soir à 20 Heures Place Lénine derrière la Mairie. 

 

Inscriptions auprès de : 

Mr Marques : 01 48 82 28 22 - 06 67 99 04 30  

Mr ou Me Martins : 06 64 45 16 93 - 06 66 56 33 84  

Mr. Gabriel : 06 74 26 60 47  

Mr. Vieira : 06 18 43 93 83  
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Association Portugaise Socio-Culturelle & Récréative de 
Champigny 

PROGRAMME 

EXCURSION A ANDORRE ET LOURDES DU 13 au 16 MAI 2015 
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SAMEDI 14 MAI 2016 

ArrivŽe ˆ Andorre le matin pour prendre l e petit déjeuner  et le déjeuner à l’h™tel EL BURG 

Matinée libre pour se promener à Andorre après le déjeuner départ pour LOURDES… 

Diner à l’h™tel ou nous séjournerons jusqu’à la fin du séjour « SAINTE ELISABETH  È 

En soirŽe visite de LOURDES pour la procession  

 

 DIMANCHE 15 MAI 2016 

Petit dŽjeuner entre 7 H  et 9 H 30  matinŽe libre pour chacun  

DŽjeuner et vers 14h30 visite des Grottes de Beth Aram  – Retour ˆ  l’h™tel pour le diner… 

 

LUNDI 16 MAI 2016 

Apr•s le petit dŽjeuner dŽpart pour Champigny…. 

Nous ferons un dŽjeuner pique  -nique sur la route offert par  l’Association…. 

ArrivŽ le soir ˆ  Champigny  

TARIFS : -   Adhérant et ayant droit   225 € 

- Non Adhérant               240 € 
- Enfants  – 10 ans         180  € 

Le prix comprend  : le transport en autocar, l’hébergement à l’h™tel sur la base d’une chambre double, les repas, 
petits dŽjeuners, dŽjeuners et diners ainsi que la visite des Grottes de Beth arm . 
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Association Portugaise Socio-Culturelle & Récréative de 
Champigny 

VOYAGE A ANDORRE ET LOURDES du 13 Mai au 16 MAI 2016 

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire et nous le retourner accompagné d’un acompte 
impérativement avant le 31 MARS 2016 

 

N.B. Les inscriptions seront faires par ordre de réception, dans la limite des 55 places disponibles.  L’hébergement se 
fera  sur la base d’une chambre double. Les chambres personne seule sont conditionn2Es au paiement d’un 

supplément. 

 

ADHERENT   N°_________      NON ADHERENT  
 

 Mlle   Mme   M. 
 
Nom : ................................................................................... Prénom : ..................................................  
 
Adresse : .................................................................................................................................................  
 
�&�R�G�H���3�R�V�W�D�O���«�«�«�«�«�«�����������9�L�O�O�H �����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��������  
 
��  .......................................................... �ª  : ........................................................ 
 
Sera accompagné(e) de :  

 Mlle   Mme   M. 
 
Nom : ................................................................................... Prénom : ..................................................  
 
Age �����«�«�«������Ans   �±   lien de parenté �����«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  
 
Autres participants : 

 
 1- Nom : ............................................................... Prénom �����«������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 
     Age �����«�«�«������Ans   �±   lien de parenté �����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«��  
 
 2- Nom : ............................................................... Prénom �����«������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 
     Age �����«�«�«������Ans   �±   lien de parenté �����«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«����  
 
 3- Nom : ............................................................... Prénom �����«������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 
     Age �����«�«�«������Ans   �±   lien de parenté �����«�«�«�«�«�«�«�«�����«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«���«�«��  
 
 4- Nom : ............................................................... Prénom �����«������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 

TOUTE INSCRIPTION EST FERME ET DEFINITIVE 
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Adhérents de l’A.P.S.C.R. (Ayant sa cotisation à jour) 

 
 ADULTES     ______________         X   225.00 €  = _________________ 

 

  ENFANS Inférieur à – 10 ans _________   X  180.00 € =        _____________ 

                                                                                          Soit____________ Euros   

    

Non Adhérents 

  
  ADULTES     _________________                                 X  240.00 €  =      _____________________ 

 

  ENFANTS Inférieur à – 10 ans ________________   X  180.00 € =         _____________________ 

                                                                                                Soit____________ Euros 
 Suppléments  

Chambre single (1 personne) : 50€ dans la limite des disponibilités de l’hôtel  

                                                            Soit____________ Euros  

 

MONTANT TOTAL : ---------------------- € 

 

Un acompte de 50 % du MONTANT TOTAL à verser lors de l’inscription 

 

Soit ------------------------ € 
Le Règlement par chèque à l’ordre le A.P.S.C.R. adressé impérativement à : 

Mr MARQUES Manuel 

Association APSCR 

9 Rue Julien Grimau  

94500 CHAMPIGNY SUR MARNE 

LE SOLDE DEVRA IMPERATIVMENT NOUS PARVENIR AVANT LE : 30 AVRIL 2016 

 

                       Date : ---------- / ------------- / -------------                                 Signature :  


