
LA RANDONNÉE D’ANNICK 
« Le plan d’eau du soleil levant »

Cette randonnée de 6,5 km et d’une durée d’environ 2 heures va se dérouler au mois
de mai. 

Nous vous demanderons :
– de vous équiper de bonnes chaussures, de vêtements chauds et/ou de pluie, un
baudrier fluo, et une bouteille d’eau ;
– de penser au covoiturage, que nous pourrons vous aider à organiser.

Nous  sommes  et  serons  à  votre  écoute,  pour  nous  faire  part  de  votre  avis,  ou
proposition  de  parcours  ou  visites  et  toutes  suggestions.  Les  idées  sont  toujours
intéressantes à prendre.

Cette première sortie est prévue le

Samedi 11 mai 2019, REPORTÉ le Samedi 25 mai
rendez-vous sur le parking de l’église à CLAVÉ (cliquer pour la carte)

à 14h00 précise,
(Possibilité d’organiser un covoiturage à partir de NIORT,

se rapprocher d’Annick)

Même si cette activité conviviale est gratuite, nous vous demandons, par simple
politesse et respect des organisateurs, de bien vouloir nous informer de votre
participation en nous contactant soit par mail, soit par téléphone avec un message
(sms) ou un simple appel.
En cas de mauvais temps ou autre, les organisateurs pourront être amenés à
décider de reporter la randonnée.
Nous vous remercions de votre compréhension.

https://goo.gl/maps/qTRi7awdMY92
https://www.google.fr/maps/place/%C3%89glise+Notre-Dame+(Clav%C3%A9)/@46.4916669,-0.2193652,16z/data=!4m13!1m7!3m6!1s0x48074240df9746c5:0x62c5dda88cdb7db4!2s79420+Clav%C3%A9!3b1!8m2!3d46.493864!4d-0.216286!3m4!1s0x48074246d801fb13:0x655bcee981bfb73a!8m2!3d46.4913978!4d-0.214224?hl=fr


Pour tout renseignement :
Annick BOËMARE Tél. : 06 85 80 87 62  - mail :annickbo@gmail.com
Joëlle VICTOR Tél. : 06 78 84 24 86 – mail : joelle.victor@deux-sevres.gouv.fr

Inscription de l’adhérent

Nom - Prénom :…………………………………………………………………………………
Service :………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..

Personnes à contacter en cas d’urgence :……………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..

Je serai accompagné(e) d’une  ou plusieurs personne(s) externe (s) à l’ASCE 79

Nom - Prénom :…………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..

Personnes à contacter en cas d’urgence :……………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..

Nom - Prénom :…………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..

Personnes à contacter en cas d’urgence :……………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………………..


