
Association Nationale de Retraités 
Marne 
Reconnue d’intérêt général 

Association Nationale de Retraités – Groupe Marne 

45 bis avenue du Général De Gaulle – 51000 Châlons en Champagne  

 03 26 21 26 18 – Courriel : anr51@wanadoo.fr 

Permanences : vendredi de 09 h 30 à 11 h 30 et lundi de 9h à 11h 

 

 
Séjour au Pays Basque - 8 jours/7 nuits 

Du 15 au 22 mai 2027 
 

Prise en charge : Reims et Chalons. Les horaires vous seront communiqués ultérieurement 

Caractéristiques de ce séjour : 

    Le nombre de participants est limité à 50 

    Le prix du séjour avec transport en car sera d’un montant entre 950 et 1000 € pour 50 participants  

Il sera recalculé suivant le nombre d‘inscrits et sous réserve de disponibilité au moment de la réservation, les 

inscriptions seront prises au fil de l’eau par mail à l’anr51@orange.fr. 

Nos voyages en France comme à l’étranger comportent des excursions qui nécessitent de la marche ou station 
debout (visite de musées), il est donc raisonnable d’être en bonne forme physique, ce que nous souhaitons à 

tous. 

 
Il comprend :  

Le transport Reims/Châlons/Guéthary, la pension complète du dîner du jour 1 au petit déjeuner du dernier 

jour, les repas seront libres sur l’autoroute trajet aller et retour, le café n’est pas compris, l’assurance 
annulation est comprise.  

Ne comprend pas :  

Les dépenses personnelles, et le supplément en chambre individuelle ainsi que le remboursement en cas de 

non remplacement (sauf raisons médicales) 
 

LA DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS EST FIXEE AU 30 juin 2026 

Un chèque d’acompte d’un montant de 400 € par personne libellé : ANR VOYAGE sera joint à l’inscription 

qui sera débité à la signature du contrat. 
La confirmation sera précisée courant juillet 2026  

 

Le Président  

  
Claude GEORGES Commission Voyage 

 

          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Bulletin d’inscription au séjour au Pays Basque du 15 au 22 mai 2027 

M Mme : Nom Prénom : Accompagné de 

M Mme : Nom Prénom : 
Adresse postale :  

Adresse mail :   

 
Prise en charge : CHALONS REIMS  

Les personnes seules indiqueront le nom de celle qui est susceptible de partager leur hébergement. 


