
Séjour de randonnée en Touraine
Du dimanche 13 septembre au samedi  19 septembre 2026

Organisé par Pierre Clainchard

La RSMA  propose un séjour dans la vallée de la Loire au Village Capfrance « la Saulaie » à Chédigny.

L’hébergement, en pension complète, est prévu  du dimanche 13 septembre 2026 en fin d’après-midi au
samedi  19  septembre  après  le  petit  déjeuner,  en  chambres  doubles  (chambre  individuelle  selon
disponibilité pour un supplément de 93€). Le centre dispose d'une piscine découverte, du Wifi, et propose
des animations en  soirées.

Les randonnées et les visites sont encadrées par un accompagnateur du centre Capfrance.

Le  coût  prévisionnel  du  séjour  est  de  715€  par  personne  en  chambre  double  (808€  en  chambre
individuelle). Les trajets MAISONS ALFORT / CHÉDIGNY (environ 450 km Aller/retour) plus les péages et les
déplacements  pour  rejoindre  le  départ  des  randos  seront  à  régler  en  supplément.  Le  forfait  inclut
l'assurance annulation.

Les réservations se feront jusqu’au  30 mai 2025. Le bulletin d’inscription ci-dessous est à adresser  chez
Pierre Clainchard accompagné d'un chèque de 300 € à l’ordre de la RSMA. Le solde  415€ (ou 508€ si
chambre individuelle) sera à régler  le 10 juin 2026. Le nombre de participants est limité à 30.

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

BULLETIN DE RESERVATION

Séjour du 13 au 19 septembre 2026 au village La Saulaie priorité …/3

À remettre avec un chèque  d'acompte de 300 € libellé à l’ordre de la RSMA

 chez   Pierre Clainchard  4 Rue de Bordeaux   94700 Maisons-Alfort

Je peux utiliser mon véhicule personnel pour le trajet Maisons-Alfort- Chédigny : 

oui  non (rayer la mention inutile )

Option chambre individuelle : oui  non (rayer la mention inutile )

Je souhaite partager la chambre avec : …....................................................................

régime alimentaire particulier oui  non (rayer la mention inutile )

si oui, préciser : …...............................................................................

Nom :………………………………………..Prénom :………………………………………N° de licence :..........

Date :……………………………………… Signature :


