PRQGRAMME E :|E

26"V VENTOUSIENNE [VOTRE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE QU’A] :
SAMEDI 11 OCTOBRE 2025 RECEPTION DE LA TOTALITE DE VOTRE PAIEMENT.

Forclusion le lundi 8 septembre 2025 E '7.1
« Mes Activités »
andonnée pédestre de 9km, aallurelibre, auMontVentoux. e  Prévoir des vétements et des chaussures adaptés a la
Départ a 8h45 du lieu-dit « Les Alazards » jusqu'au Mont- montagne.
Serein par le sentier du GR4. Parcours grimpant, dénivelé
positif de 770 métres, accessible a tous. ®  Un repas convivial sera partagé au Chalet Le Dahut au Mont
Serein.

e Transport en bus pris en charge par la CMCAS.

e Rendez-vousa 7h ala CMCAS Avignon ou a 7h45 a Malaucéne Activité sou[ni’se a anrlulation’en cas
(parking centre ville cours des Isnards). Retour en bus sur de conditions météorologiques défavorables.
Avignon au méme endroit vers 17h00.

* N’'oubliez pasde vous munird’un sacados avec les protections
indispensables contre le soleil et intempéries éventuelles
(lunettes, casquettes...) ainsi que de |'eau et autres éléments
nécessaires a votre confort de randonneur.
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OD/AD + de 16 ans 7,80 € 10,40 € 13€ 14,30 € 15,60 € 16,90 € 18,20 € 20,80 €
AD de 0 3 15 ans Gratuit
Invité 31 € (Tarif de référence quelle que soit la tranche d'age)

e  Minoration de 25% du coefficient social pour les familles monoparentales.
Invités, sous réserve de places disponibles, au tarif de référence quel que soit I'dge.
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BULLETIN D’'INSCRIPTION mGap
26"VE VENTOUSIENNE - SAMEDI 11 OCTOBRE 2025 Cﬂ\é/
Forclusion le lundi 8 septembre 2025 AVlglon
Nom et prénom de I"OD ..o NIA
Téléphone .........ooiiiiiiiii COUITIEL
, .. Siinvité, Date de Départ bus Avignon, | Départ bus Malaucéne, | Montant de la
Nom, prénom des participants ) S
cochez naissance cochez cochez participation
€
€
€
€
TOTAL €
IMPORTANT - Des photos/vidéos vont étre prises lors de cette Inscription en ligne dans I'espace " Mes Activités " du site internet
activité/sortie. En complétant le bulletin d'inscription, j'accepte de la CMCAS (paiement en ligne ou en CMCAS) ou bulletin
que limage des participants que j'y inscris soit utilisée sur d'inscription a retourner a la CMCAS accompagné de votre
I'ensemble des supports de communication des Activités Sociales. reglement par cheque.
(REPONSE OBLIGATOIRE) : () OUI NON Signature : J'ai pris connaissance des conditions générales de vente,
consultables sur le site de la CMCAS.
CMCAS Gap Avignon
Cité de I'entreprise - Agroparc - 105 rue Pierre Bayle - 84140 Avignon ue du Ver ger -BP 4 -05001 Gap Cedex
04 3275 15 40 - cmcas040.accueilavignon@asmed.org 92 40 33 90 - cmcas040. accuellgap@asmeg org



