
MARCHE DE NOËL à MONTBELIARD 

Et Musée de l’Aventure Peugeot 

Samedi 30 novembre 2024 

 

Peugeot, bien plus qu’un musée… une aventure ! Le musée de l’Aventure Peugeot est l’un 
des sites incontournables de l’Est de la France, principal témoin de plus de deux siècles de 
saga industrielle de la marque du Lion.  

 
 

 
 

 
Chaque année, la magie de Noël se pose sur la ville de Montbéliard grâce aux illuminations 
“Les Lumières de Noël” qui font la renommée de la ville. Et saviez-vous que le Marché de 
Noël de Montbéliard est classé 5ème meilleur marché de Noël d'Europe ? C'est tout de même 
une bonne raison d'y faire une halte ! 
 

 Départ l’Institut Agro Dijon – parking Combe Berthaux – rue Fernand Holweck  

Rendez-vous  à   7h 30   (près Essilor et cimetière des péjoces) -départ 7h45-  

 Arrivée Musée de l’Aventure Peugeot à Sochaux  10 h – visite libre jusqu’à 12 h 00 

 Départ à 12 h 00 pour le marché de Noël de Montbéliard, après-midi libre 

 Départ de MONTBELIARD  à  18 h00  et arrivée Dijon vers  20h15. 

 
 



 
PRIX adultes : 20 €/personne  

                                                           Bus (subvention membres ASMA : 30%) 

             Entrée Musée Peugeot : 9 € (subvention membres ASMA : 50 % = 5 €)  

                                                        Enfants (-12 ans) : 10 euros (musée gratuit) 

                                                             Invités : 30 euros 

 
Bulletin d’inscription à retourner très rapidement accompagné du règlement avant le 18 novembre : 

à   Marie-Claire DE VOS FRANZIN  -  Bureau N215  -  PMB-UMR PAM   

L'Institut Agro DIJON  -  Bâtiment Epicure - Esplanade ERASME - 21 079 DIJON Cedex 

 

Tel: 00-33-03-80-77-29-32 

e-mail: marie-claire.de-vos-franzin@agrosupdijon.fr 

 
                                                           BULLETIN   D’INSCRIPTION 

Marché de Noël le 30.11.2024 

 

Paiement joint à l’inscription à l’ordre de ASMA 21  

 
 
NOM :…………………………....................................... Prénom :………………………………. 

Etablissement :…………………………….................................................................................…… 

Adresse : .………………………………………………………………………………………..…… 

Tél. : ……………………………………..     

E. mail : ……..……….................................................................…………………………………….. 

N° de portable : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 NOMBRE PRIX/PERSONNE  PRIX TOTAL 

ASMA21 Adulte   20,00  

ASMA21 Enfant 
moins de 12 ans 

 10,00  

Invités  30,00  

  TOTAL  
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