Sortie Parc des Combes — Le Creusot
Samedi 27 juin 2026
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Le Parc des Combes au Creusot, ce sont 22 attractions pour tous, des sensations douces
jusgu’a I'extréme avec le Canad’R et ses 5G, des nouveautés avec les Toucans, pour passer
une agréable journée entre amis ou en famille.

Unique en Bourgogne, la luge d’été vous permettra de retrouver les sensations de glisse de
vos derniéres vacances aux sports d’hiver |

Découvrez I'espace naturel du Parc au bord d’un authentique train a vapeur ! Au début des
années 1900, le « Tacot des Crouillottes » était destiné a évacuer les scories des hauts-
fourneaux des usines Schneider. Complétement reconstitué par une équipe de passionnés, il
devient un des plus longs chemins de fer touristiques a voie étroite !

CoUt de cette sortie (voyage + entrée au parc ; balade en train incluse)

Membres Asma 21 Invités
-de 16 ans 15 € 29 €
+de 16 ans 26 € 32 €

L’ASMA21 subventionne 30 % du co(t global de la sortie pour les adultes, 50 % pour les enfants.

LE DEPART : RV a 9H0O le 27 juin 2026 devant I'Institut Agro Dijon, parking du batiment
Combe Berthaux, Rue Fernand Holweck (a c6té d’Essilor) — Dijon, pour un départ prévu a
9H15 ; arrét au péage de Beaune Centre vers 9H45, arrivée au Parc vers 11HO00 (Parc des
Combes, Promenade des Crétes, 71200 LE CREUSOT).

LE RETOUR, Rendez-vous au bus a 17h45 pour un départ a 18H00 du Parc, arrét au péage de
Beaune Centre, arrivée a Dijon vers 19H30.

Nombre de places : 50. Ce voyage se fera avec un minimum de 40 participants.
La priorité sera donnée aux familles avec enfants/ados. Les invités seront acceptés en
fonction des places restantes.



ASMA21

Sortie Parc des COMBES - Samedi 27/06/26
BULLETIN D’INSCRIPTION

PAIEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE AU NOM DE L'ASMA 21

A retourner avant le 25 mai 2026

A : Marine NARS - 22 rue Jean de Cirey-21000 DIJON

Tél : 06.75.51.10.17 - Mail : marine.nars-chasseray@agrosupdijon.fr

A renseigner : Membre ASMA 21 déposant l'inscription

NOM et prénom de AGENT ..o e
ETABLISSEMENT de I'AGENT & .ot
NOM et prénom du CONJOINT : ..o e
Nom, prénom, age lerenfant : ...
Nom, prénom, age 2e enfant 1 ... ...
Nom, prénom, age 3e €Nfant @ ..o
Nom, prénom, age deenfant 1 ... ...
Numeéro de Téléphone professionnel @ ........cooiiiiiiiiiiiiii e
Numeéro de TEléphone PersOnnEl & .......cuviiiiiiiii e e enens
AdTESSE TAIL 1 oo e

INVITES (préciser adulte/enfant (age)) :

I\ (@Y B A o] {5 s Lo o VA PN 1<)
NOM €t PIEINOIML .euuintititititiet et eaaeens Tel: oo,
I\ (@Y B A o] =5 8 (o) 1 ¢ N PPN Tel: o,
NOM €t PIEINOIML .euuiniinitiiitiit ettt eeeeree e neeaenaes Tel: o,
Nombre Tarif Total

Enfants -16 ans ASMA 21 15 €

Adultes / + 16 ans ASMA 21 26 €

Enfants -16 ans Invités 29 €

Adultes / + 16 ans Invités 32 €

TOTAL :




