
La SRIAS Auvergne Rhône-Alpes propose à l'ensemble des agents de l’État du 
département du Puy de Dôme 
une sortie pour personnes à mobilité réduite avec handicap moteur ou déficience visuelle ou 
auditive... au  parc animalier et d’attractions « Le Pal » (03) 

le samedi 8 juin 2024.

Participation de 5 euros/par fonctionnaire, aidant ou accompagnant.
Un seul aidant ou accompagnant par fonctionnaire.

Nombre de places 8 personnes

Ce prix comprend le transport adapté jusqu’au parc (réseau ULYSSE) et l’entrée dans celui-
ci. 

Départ de la gare Part Dieu de Clermont-Ferrand, arrivée sur site vers 10H et départ du Parc
vers 16H.

Me contacter en cas de problème : 07 86 28 39 92 Corinne FRULIO

La restauration est à la charge des participants.

Le prix ne comprend pas d’assurance annulation et rapatriement.

Les horaires définitifs seront communiqués aux personnes inscrites et sélectionnées.

Cette journée, subventionnée par la SRIAS Auvergne Rhône-Alpes, est réservée aux agents
actifs (et retraités en fonction des places disponibles) de l’Etat des services rattachés 
administrativement dans le Puy-de-Dôme.

 DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 1er MARS 2024

 Procédure d'inscription

1 – Adresser le bulletin d'inscription ci-dessous en version PDF uniquement par mail (sans 
règlement) avec votre justificatif d’appartenance à votre ministère : bulletin de salaire 
(possibilité d’occulter les montants) à :

actions-srias@laposte.net 

2 – Au mois de mars 2024 une confirmation d'inscription vous sera retournée par mail. Les 
personnes retenues adresseront directement par voie postale leur règlement par chèque 
bancaire uniquement. Le libellé du chèque et l'adresse d'envoi seront précisés aux 
personnes retenues pour la sortie.



Aucun remboursement ne sera effectué en cas de désistement.

Toute demande incomplète, illisible ou non signée ne sera pas retenue.

Journée au PAL Samedi 8 juin 2024
Mme □ Mr □ (Cocher la case correspondante)
NOM -……………………….                                             Prénom : . . . . . . . . . . . . .
Ministère : . . . . . . . . . . . . . .

Adresse  administrative
de votre service : . 

. . .. . . . . .

. . . . . . . . .
Téléphone (impératif et à écrire lisiblement)
Tel professionnel :
Tel portable personnel :
Mail (impératif et à écrire lisiblement)
- professionnel :
- personnel :

Afin de prévoir la logistique, veuillez compléter le tableau suivant :

Participants
NOM Prénom avec fauteuil : Oui / Non

Agent               
 

Accompagnant 


