GROUPE APICIL ANIMATION DE LA LOIRE
30 rue des Docteurs Charcot — 42100 ST ETIENNE

API ‘ I L Tél. 04 77 46 43 82 - email : apicilanimationloire@gmail.com
Permanences : lundi, mercredi et jeudi de 14h30 a 16h30

Monastier-sur-Gazeille & Maison du fin gras du Mézenc

Le mardi 16 juin 2026
MENU

Kir de bienvenue
» Salade paysanne ( salade verte, noix, lardons,
fromage de vache, croiitons)
» Boeuf du terroir ( fin gras du Mézenc en saison)
lentilles du Puy, crique et légume de saison
» Fromages secs
» Tarte et sorbet
» % de vin par personne et Café

du Mézenc §

Menu non contractuel sous réserves de modification

Départ de votre localité pour le Monastier-sur-Gazeille (Haute-Loire).

Visite du musée de I'école : La 1lére partie de la visite sera guidée offrant une présentation détaillée de
I’évolution des locaux et du matériel au fil du temps. Les visiteurs ont ainsi I'occasion de mieux comprendre
I’évolution de I'éducation et de I'apprentissage.

La seconde partie de la visite du musée est plus interactive et animée. Elle plonge les participants dans
I’'ambiance authentique de I'époque : invité a revétit le sarrau, vous serez accueillis avec la traditionnelle lecon
de morale. Vous aurez l'opportunité de vous initier a | art de la plume, de la récitation, du chant, des calculs
du boulier, des exercices emblématiques des apprentissages d’antan.

Déjeuner au restaurant.

L’aprés-midi départ pour Chaudeyrolles : visite guidée de la Maison du fin gras du Mézenc. Présentation de la
Maison de I’AOP Fin gras. Plongez dans le monde de la production locale et laissez- vous guider a travers la
tradition et le savoir-faire qui font la richesse de cette AOP. La visite se terminera par une petite dégustation
surprise de produits locaux. Retour dans votre localité en fin de journée.

<
POUR INFORMATION COUT DE LA JOURNEE POUR APICIL : 82,00 €
. . REGLEMENT : par cheque bancaire ou postal
Retraité(e) APICIL et conjoint(e) : 46 €/personne libellé a 'ordre de APICIL ANIMATION LOIRE
Concubin(e) si méme adresse : 46 €/personne Chéque séparé pour concubin(e) ou invité(e)

Dans la limite des places disponibles, si pas APICIL mais AGIRC ARRCO :
Nom de votre caisse de retraite complémentaire avec justificatif : ..................ccccocoooe....... 46 €/personne
SiPAS AGIRC ARRCO : ........oooooooooooeoeeeeeeeeee e seeees e sesess e s s 82 €/personne

MODALITES D'PANNULATION
A noter qu’en cas d’annulation, méme justifiée, a partir du_ 19 mai 2026,
une retenue de 10 € par personne sera prélevée sur le remboursement
et a compter du 2 juin 2026 aucun remboursement ne sera effectué.

> Je certifie avoir pris connaissance des modalités ci-dessus :

Signature obligatoire :

LE PRIX COMPREND : le transport en autocar, les visites notées au programme, le déjeuner, les boissons incluses
selon le descriptif du menu.
Menu non contractuel, sous réserve de modifications.
BULLETIN D’INSCRIPTION : Au verso de la feuille et a retourner accompagné d’une enveloppe (Il 1x22cm)
timbrée pour vous donner ultérieurement I’horaire du départ du car et en indiquant bien le lieu de ramassage choisi et a
respecter. Sauf si vous avez internet, vous recevrez I’horaire par messagerie.

DATE LIMITE DE REPONSE : 27 février 2026 -



mailto:apicilanimationloire@gmail.com

MODALITES D’ANNULATION

A noter qu’en cas d’annulation, méme justifiée, a partir du 19 mai 2026, une retenue de 10 € par personne
sera prélevée sur le remboursement et a compter du 2 juin 2026 aucun remboursement ne sera effectué.

ATTENTION TRES IMPORTANT : Veuillez avec votre bulletin d’inscription, joindre une enveloppe timbrée a
votre nom, prénom et adresse compléete pour pouvoir vous adresser par courrier ’heure de départ du car.
Tout bulletin regu sans I'enveloppe timbrée sera mis en instance tant que celle-ci ne nous sera pas parvenue.

P A noter que les invités ne seront acceptés que si le nombre de retraités Apicil n’est pas atteint.

ATTENTION : Veuillez noter aussi que les points de dépose pour le retour seront les mémes que les points
de ramassage a I’aller. Pour des raisons de sécurité, aucune dérogation ne sera accordée.

VOS POINTS DE DEPART AVEC LES CARS BERGER

LA PLAINE
FEURS Parking de I’ Hopital BOEN-SUR-LIGNON Place de la Gare SNCF
MONTROND-LES-BAINS Arrét cars Supermarché MONTBRISON Place Eugéne Beaune OFT
ST-GALMIER 30 rue J. Monnet (CA) SURY-LE-COMTAL Super U avenue J. Moulin
VEAUCHE Cité St-Laurent - Eglise BONSON Gare SNCF
LA FOUILLOUSE Gare SNCF arrét car RN82 ST-JUST-SUR-LOIRE Place Gapiand arrét cars
L'ETRAT Place de I'Eglise ANDREZIEUX La Chapelle arrét cars

A réception du bulletin ci-dessous diiment complété et signé, accompagné du reglement et de I'enveloppe
timbrée a vos nom et adresse, afin de vous communiquer I'horaire de départ du car, votre inscription sera
considérée comme ferme mais non confirmée par nous.

S
Monastier-sur-Gazeille et Maison du Fin gras du Mézenc le Mardi 16 JUIN 2026
A retourner avant le 27 février 2026 a:
APICIL ANIMATION DE LA LOIRE 30 rue des Docteurs Charcot - 42100 ST ETIENNE

NOM du Retraité(e) : ........ccoevreeeiireeeserece et ere s PRENOIVI ...ttt er sttt sea st s s e st sas sen s eas s ns e et nnnaes
AAATESSE COMIPIETE.....c ettt ettt et sttt et et teste st e st eb e s easeteseesesses et sasaaeetessssesbessasaasee st seasesseseasaseetensssesbessrsaas et st ssssesbetensarestesssesbesares
Code Postal © ....cveveeeveecincnece e VILLE ettt ettt et st e et et et st ek et et e be se e s s et et e a s4e sen etk et eae ke saaen b ent et et ene s nenben
TEIEPNONE & ..ot et e st s e e POrtable e e b e
AAreSSe MAL : ..ottt s et e @ s
Sera accompagné(e) de mon (Ma) CONJOINT(E) : PrENOM : ....cvciuieieeeeiieirecte ettt ete et setare et ses et ses e s sesssesessesasesenseneenns etsi APICIL []

Dans la limite des places disponibles :
P si pas APICIL mais AGIRC ARRCO : Nom de votre caisse de retraite complémentaire avec justificatif :

..................................................................................................................................................................................... 46 € /personne

P> SiPAS AGIRC ARRCO : .eeceieeiicee ettt eeete et ettt aeete st e te s et sasetesbesasassbesssasebesbenssbes st sas et sbensnsessessrsannanntans 82 € /personne

NOM et PréNOM AU RELIIGITE() : cuveeeieeeietiee it se st e st et ee s st et et et e e ste st ses et et esestestessassesersaae et sessensesasensase st sessassessrsase et sensentesansensetessenssnassnn
Montant cheque retraité avec conjoint : .......ccccoceeeieeececeseececenins Nombre de personnes :

Montant cheque séparé autre qu’APICIL mais AGIRC ARRCO : .....ccuuoueeeeeereeeeeiereee et eveevee e

Montant chéque séparé NoN AGIRC ARRCO : .....ocieevieeieeirtcrece e erese e sve st s asseessesesaess e e stesnsnenens

Point de ramassage choisi : VILLE ..................cccooeverrrrrnenne. LIEU DE RAMASSAGE : ...ttt e



