WE vélo des 12 et 13 octobre
"Entre Cher et Indre"

Organisateur : Marie-Annick Savoyen 06 70 06 89 28

Hébergement
Dans une jolie longere a Dierre prés de Chenonceau.

Les draps et serviettes sont fournis

Itinéraires

60 a 70 km sans difficulté avec une allure moyenne laissant du temps pour visiter un chateau par jour
a choisir ensemble (Montpoupon, Montresor Corroirie). Visite de la belle ville royale de Loches et des
villages le long de |'Indre

Transport
- co-voiturage . 230 km depuis Paris Notre Dame

- train : gare SNCF de Blere-Lacroix a 3 km du gite

Repas
- vendredi :repas partagé au gite
- samedi soir : diner dans un pigeonnier troglodyte a 2 kms du gite avec menus du terroir de 19 a 24 €

Equipement
Vélo : vélo en bon état, éclairage en état de marche, chambre a air de rechange, kit réparations,

casque, gilet fluo,
Personnel : serviette de toilette, cape de pluie, coupe-vent, affaires de rechange, carte d'identité,
carte vitale.

Réservation
Un cheque de 50 € sera a envoyer a Marie-Annick lors de votre inscription a |'adresse suivante : 44
rue Albert Sarraut 78000 Versailles.

Précision
Pour ceux qui sont disponibles le vendredi matin possibilité d'aller au festival des jardins a Chaumont
sur Loire ou de visiter Chenonceau avant de rejoindre le gite

Conditions d'annulation : Tout désistement doit tre signalé au plus t6t par mail & Marie-Annick et
fera l'objet d'une retenue, couvrant l'intégralité des frais engagés en 'absence de remplagant, et d'un
minimum forfaitaire de 15 €

Les organisateurs sont des bénévoles, ils ne sont ni des guides, ni des moniteurs, ni des accompagnateurs
professionnels. Chaque participant est responsable de sa propre sécurité et doit tre assuré (voir tous
renseignements sur la brochure du CIHM).




INSCRIPTION au WE Vélo "entre Cher et Indre"
des 12 et 13 octobre 2019

Si vous utilisez la carte découverte, envoyez 2 chéques (un de 50 € pour le WE et un de 29 € d I'ordre du CIHM).

Attention : votre inscription ne sera validée que si vous &tes a jour de votre cotisation annuelle au CIHM ou
d'une carte découverte

Nom : Prénom :

Adresse :

Tél.: Mobile

e-mail :

N° carte CIHM 2019 : Carte découverte : 29 euros a I'ordre du CTHM
Assurance : Organisme N° tél N° contrat
Personne a prévenir si besoin: Nom Prénom

Tél. Parenté

Transport : [ Train A quelle heure prévoyez-vous d'arriver..............cc..........

[0 Voiture Je propose [] 1 ou [J 2 places en covoiturage avec vélo.

Je m'engage d rester au sein d'un groupe et donc de he pas prendre |'initiative d'un parcours en solitaire

Si régime alimentaire, préciser :

Je déclare &tre assuré(e) pour la couverture de l'activité choisie et avoir pris connaissance des conditions
d'annulation décrites dans |'annexe de la brochure-programme

Date et signature :



