INSCRIPTION

Composition de I’équipe  Tarif unitaire  Nombre Total

Adhérents 0€X viiiiiinnn. =

Non adhérents 30€EX oot =
TOTAL

Merci de joindre votre cheque libellé a I’ordre de
Handi Cap Evasion au moment de I’inscription.

Joélette
Notre équipe
(3 apportera sa propre joélette
(O abesoin d’une joélette

Modalité de transport :
(3 Souhaite étre pris en charge a la gare de Clermont-Ferrand.
Les navettes partiront & 11 heures.
(Indiquez le nom des membres de I’équipe)

O  Arrive par ses propres moyens au lieu de rendez-vous.
(Indiquez le nom des membres de I’équipe)

En cas de désistement d’un ou plusieurs de ses membres, I’équipe se
charge de trouver des remplagants.

Coupon a retourner impérativement avant le 31 mars 2008 a :
Michele Margeri 30 rue Charles Floguet 80 000 AMIENS
& 09.52.49.52.00
michele.margeri@free.fr
ou par internet www.hce.asso.fr/20ans

L

Haudi z0- Grand rassemblement festif
Cap * Handi Cap Evasion a 20 ans !

) 10 et 11 mai 2008 dans le Parc naturel des volcans
d’Auvergne, pres du lac d’Aydat

Evagion

{a randonnie fosr tous [

Une quarantaine d’équipes est attendue.
Inscrivez-vous avant le 31 mars 2008.

De nombreux lots, dont un
séjour HCE pour I’équipe gagnante !

Une équipe est constituée d’1 passager joélette, 3 accompagnateurs actifs
et, si possible, 1 handicapé marchant et son accompagnateur.

Les inscriptions se font avec le bulletin ci-joint ou sur notre site internet
www.hce.asso.fr/20ans

Dans la mesure du possible, inscrivez-vous par équipe. Cependant, si
vous souhaitez participer mais que vous étes seul(e) ou que votre
équipe n’est pas complete, inscrivez-vous individuellement, nous nous
chargerons de vous affecter a une équipe.

Samedi 10 mai:
Rendez-vous au camping de la Clairiére a Rouillas Bas ou nous serons
hébergés. Toutes les activités du week-end se feront & partir du camping.
» Repas du midi tiré du sac
= L’aprés midi, randonnée d’orientation par équipe avec recherche de
balises a partir de 13h30 :
= Soirée festive (diner, spectacle,...) a la salle des fétes.

Dimanche 11 mai :
= Petit déjeuner au camping
» Randonnées partagées, chacun a son rythme sur des circuits balises.
® Repas du midi tiré du sac




L’inscription est gratuite pour les adhérents de HCE, une
participation de 30 euros par personne est demandée
aux non adhérents.

L’inscription comprend :
= |a participation a la randonnée d’orientation du samedi apres-
midi et & la randonnée sur circuits balisés du dimanche matin,
= |’hébergement au camping,
= e repas et I’animation du samedi soir a la salle des fétes,
= Le petit déjeuner du dimanche matin.

Reste a votre charge :
= L’acheminement jusqu’au départ de la randonnée (Pour ceux
qui viennent en train, des navettes seront organisées a partir de
la gare de Clermont-Ferrand a 11 heures),
= Le repas du samedi midi,
= Le repas du dimanche midi.

Lieu de départ de toutes les activités :

NacCt Camping La Clairiere
Y\ﬁndw&’ Rouillas-Bas
hoeassO 63970 AYDAT

A 21 km au Sud-Ouest de Clermont-Ferrand

N’oubliez pas d’apporter :
= Votre tente, matelas et duvet,
= Par équipe pour la randonnée d’orientation : une boussole, un
crayon et un double décimetre.

En cas de désistement d’un ou plusieurs de ses membres, I’équipe se
charge de trouver des remplacants.

Vous souhaitez nous aider dans la
préparation de ce week-end :
Contactez Annette et Renaud GRENTE
Correspondants locaux de Handi Cap Evasion 63
4 avenue Bergougnan 63400 Chamaliéres
& :04.73.31.40.44
® :06.87.91.90.58
rgrente@aol.com

INSCRIPTION
O Equipe complete [ Equipe incompléte

Surnom de I’équipe (éventuellement) : .......................

Passager Joélette :

NOM .o, Prénom ..................
AdreSSe ... NeTEél oo,
Mail ..o
Adhérenta HCE O oui O non

Accompagnateur Actif 1 :
NOM oo Prénom ..................
AdreSSE v, NeTél oo,
Mail ..o
Adhérenta HCE O oui O non

Accompagnateur Actif 2 :
NOM o Prénom.........ocovvvnene.
AdreSSe ..., NeTel oo
Mail ..o
Adhérenta HCE O oui O non

Accompagnateur Actif 3 :
NOM .o, Prénom ..................
AdreSSe .., N° Tél.
Maill ..o
Adhérenta HCE O oui O non

Handicapé marchant :

NOM o e Prénom ..................
AAIESSE o.vie i, N° Tél.
Mail ..o

Adhérenta HCE O oui O non
Accompagnateur Handicapé marchant :

NOM .o Prénom...........ccoooeen ...
Adresse ..., NeTel oo,
Mail ..o

Adhérenta HCE O oui O non & Tournez SVP



