
OS-MARSILLON, le 25 mars 2026

VOUS PROPOSE UN VOYAGE DE 2 JOURS 

DU 25 AU MATIN AU 26 JUIN AU SOIR 2026

PROGRAMME

                   Départ d’OS-MARSILLON  6 h 30 du matin   

1er Jour

 Départ pour la Romieu ( 32)
o Visite le matin du site de la Collégiale
o L’histoire du village
o Repas au Vieux Pressoir ( entrée-plat-dessert)

 Le chateau de FAMARENS (32) en début d’après midi

 En fin d’après midi : le Village LACHAPELLE, avec son église de style 
baroque en forme de théatre à l’Italienne.

 Fin de soirée : Arrivée dans différents  Hôtels à VALENCE D’AGEN
o Chambre Individuelle, double ou twin, 
o Petit déjeuner et repas du soir  (3 plats)

2ème Jour 

 Visite des monuments de VALENCE D’AGEN (pressoir lavoir )

      

 Repas à ESPALAIS   « Le Tee Gourmet »   ( 3 plats vin et Café compris)

 Aprés midi :    AUVILLARD  et ses trois monuments 



                      

   Retour  à OS-MARSILLON  Vers 19 heures

§§§§§§§§§§§§§§

Les tarifs comprennent :

 Voyage en car, visites comprises, hôtel, petit déjeuner, repas et assuranse  :

 Prix : chambre individuelle limitée               : 250 euros

                Chambre double ou twin :                   : 200 euros par personne

 Si trop nombreux, un dernier hôtel est prévu,  il faudra compter 12 euros de plus 

INSCRIPTION dernier délai le 15 avril   avec paiement à l’inscription

 Possibilité de payer en 3 fois (3 chèques du même montant), 
o Chèque au nom de HUROUS DE BIBE

 Débit du 1er                au   20 avril
                2ème              au   20 mai
                3ème              au   10 juin 


 Les  inscriptions  seront  faites uniquement auprès de :

 Anny FURBEYRE  tous les jeudis au club cette personne est 
responsable des voyages

 ou  pour ce voyage à son  Adjointe  Françoise MAURICE

                Téléphone 06 48 62 98 81( pour renseignements)



                                          Voyage 

      GERS ET TARN ET GARONNE

INSCRIPTION

  NOM ………………………………………………………………………….

PRENOM……………………………………………date de naissance………………

Adresse…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

Téléphone  ………………………………………………..

 Nom et Téléphone d’une personne à prévenir si problème…………………………………

 

Réception de Paiement :      


