
Irma MADIS Présidente
5, rue des Marronniers
57970 STUCKANGE
03.82.50.37.61    06.12.75.71.07
   arthurirma@gmail.com

Marche
DES ORCHIDEES
JEUDI 24 mai 2018

URGENT

Chers adhérents,
le JEUDI 24 mai  2018, l'association FESTICOEUR vous propose de participer à une journée à

MONTENACH pour la marche des Orchidées

La journée se déroulera de la manière suivante  :
09h45 Rendez-vous devant  le  restaurant  « le  Val  Sierckois »   à  Montenach en voiture  particulière  (co-voiturage

possible)

10h00 : départ  à pieds jusqu'au site de la marche des orchidées

12h15 : repas au « Val Sierckois » au prix de 22 € sans la boisson

comprenant entrée : crudités et charcuterie maison

 plat : jambon fumé maison et pommes de terre rôties

 fromage blanc

 tarte.

14h30 : visite de la maison de la nature sur le site des orchidées 

16h30 :  Départ vers Thionville. 

Nous  espérons  que  ce  programme  retiendra  votre  attention  et,  en  vous  remerciant  de  votre
confiance, nous vous prions de croire, chers adhérents, à nos salutations distinguées.

La Présidente,
Irma MADIS

______________________________________________________________________________
BULLETIN D'INSCRIPTION – marche des Orchidées à Montenach

le jeudi 24 mai 2018
à renvoyer avec votre chèque avant le 11 mai 2018

à Madame Martine SCHOENSTEIN 11, rue de St Pierre 57100 THIONVILLE

adhérent :   Nom........................................... Prénom................................tél............................cardiaque :  oui  /  non

adhérent :   Nom........................................... Prénom................................tél............................cardiaque :  oui  /  non

participera  à la marche (gratuite)* :  oui   /  non participera  au repas  (22€)*  :  oui  /   non

chèque (à libeller à l'ordre de FESTICOEUR) : Nombre de pers.  ….......  X  22 €  =  total : …......€
(chèque retiré mi-mai 2018)

souhaite être véhicule en covoiturage :  *                                               oui  /   non              ou  
peut prendre une ou plusieurs personnes dans son véhicule :   *           oui   /   non

Personne à prévenir en cas de problème :  Nom et Prénom :..................................................................................
adresse :............................................................................................................................tél.  …..............................

DATE ET SIGNATURE

* cochez les cases correspondantes




