PLERIN-sur-MER

‘h Dimanche 29 mars 2026 A

“Zj : e
BALADE A LA PLAGE ‘-

PLERIN sUurR MER

L'Association des Cavaliers d'Extérieur des Cotes d'Armor organise
le dimanche 29 mars
une randonnée équestre sur la plage des Rosaires et les chemins de la commune de 25 km
(possibilité de faire plus court si besoin), en collaboration avec la Ville de PLERIN,
I’association des marcheurs de Plérin Rando, le club de VTT et 'amicale cyclotouriste.

Cette balade a Plérin fait partie des boucles permanentes balisée « Points Blancs ». Le
temps fort de la journée sera la traversée de la plage des Rosaires en fin de parcours.

Elle sera précédée d'une randonnée passant par Pordic et Plérin.
Départ de la randonnée vers 9h30 du Parking de Tournemine & PLERIN.
Retour vers 13 heures.
Apéro offert par la Ville de PLERIN vers 14 h.
Repas convivial a partir de 14 h 30.

Un bivouac sur place le samedi soir est possible sur demande.

Reéglement :

Chaque participant doit étre assuré en responsabilité civile (licence FFE ou assurance
personnelle), doit se conformer au code de la route et aux consignes des organisateurs, doit
étre maitre de ses allures, adapter celles-ci au terrain et mettre pied a terre si nécessaire.

Tout participant mineur doit étre accompagné par 1’un de ses parents ou par une personne
ayant délégation de ceux-ci.

Avant votre inscription, assurez-vous que votre cheval est en parfaite santé pour participer
a cette randonnée. Merci de bien vouloir noter le nom, le numéro SIRE et la date du
dernier vaccin contre la grippe de votre cheval. Son livret d’identification avec le vaccin
obligatoire grippe a jour (ou sa copie) pourra vous €tre demandé sur place.

INSCRIPTION et CHEQUE a l’ordre de PACECA a
retourner
AVANT le lundi 23 mars

a ACECA, 10 place Kennedy — St Laurent 22190 PLERIN Z 0296746805



BULLETIN d’INSCRIPTION a compléter
en fonction du nombre de participants
Merci d’avance de votre compréhension

Cavalier : NOM : Prénom :

Cheval : NOM : N° SIRE :

Date du dernier vaccin / grippe :

Cavalier : NOM : Prénom :

Cheval : NOM : N° SIRE :

Date du dernier vaccin / grippe :

Cavalier : NOM : Prénom :

Cheval : NOM : N° SIRE :

Date du dernier vaccin / grippe :

Cavalier : NOM : Prénom :

Cheval : NOM : N° SIRE :

Date du dernier vaccin / grippe :

AT@SS@ 1 .ottt ettt ettt e a e e h e e h e e bt e e bt e e e bt e e bt e e e bt e e e ba e e e beeesabeeenanee
Téléphone : E-mail :
Nombre de personnes : Nombre de chevaux :

Je déclare que moi-méme et mes accompagnants avons pris connaissance du réglement et 1’acceptons.

Je joins un cheéque de : €uros, a l'ordre de I' ACECA.
Prix unitaire Nombre Prix total
Repas & PLERIN 13 €uros
Frais d’organisation / cavalier 5€
Total

Fait a ,le Signature :



