
 

 36e Challenge de Randonnée  

 AS Caisse d’Epargne Hauts de France 

Du 06 au 10 octobre 2019  

 

 BLERIOT-PLAGE 
 

 (Pas-de-Calais)  



Chers(e) collègues, ami(e)s sportives et sportifs, 

C’est avec un grand plaisir que l’Association Sportive Caisse d’Epargne 

Hauts de France organisera le 36ème challenge de randonnée. 

C’est le site VVF de BLERIOT PLAGE qui vous accueillera du 6 au 10 oc-

tobre 2019 dans des conditions idéales. 

La randonnée mêlant activité physique et découvertes, notre région dis-

pose de tous les atouts et charmes pour que vos parcours deviennent des 

sorties et souvenirs inoubliables ! 

Vous connaissez l’esprit accueillant, convivial et festif des gens du Nord et 

serez donc ravis d’y retrouver tous ces ingrédients lors de ce challenge.  

Nous vous attendons donc nombreuses et nombreux pour partager en-

semble les valeurs essentielles de notre association : l’engagement, le 

goût de l’effort, la simplicité et l’esprit d’équipe ! 

Dans l’attente du plaisir de vous rencontrer, 

 

Vincent DEGALLAIX 

Président de l’AS CEHDF 



PROGRAMME DE VOTRE SEJOUR  

Ce programme est donné à titre indicatif, il est susceptible d’être 

légèrement modifié en fonction du choix des parcours, et de la 

météo.  

Dimanche 6 Octobre 2019  

• A partir de 16 h 00 : Accueil des participants au VVF Blériot-

Plage Les Argousiers Route Nationale 62231 BLERIOT-PLAGE 

• 19h00 Apéritif de bienvenue.  

• 19h20 Réunion des capitaines d’équipe.  

• 19h45 Dîner  

 

Lundi 7, Mardi 8 et Mercredi 9 Octobre  2019 

• A partir de 7h : petits déjeuners  

• Prise des paniers-repas  

• 8h30 : Départ de la randonnée pour la journée.  

• 19h45 : Dîner, animations et soirée festive au VVF Blériot-Plage 

 

Jeudi 10 Octobre 2019 

• A partir de 8h00, petits déjeuners et départ des participants.  

 



VVF  Villages Côte d’Opale BLERIOT-PLAGE 

Les Argousiers 

Route Nationale 

62231     BLERIOT-PLAGE 



INFORMATIONS PRATIQUES  

 

Pour participer nous vous rappelons que l’adhésion 2019 

à Groupe BPCE Sports est obligatoire.  

Dans votre valise, ne pas oublier :  

• Chaussures de randonnées  

• Sac à dos  

• Gourde  

• Barres céréales ou encas  

• Casquette  

• Lunettes de soleil  

• Coupe-vent, veste  

• Maillot de bain  

• Mais aussi Polaire, bonnet…  

 

Les parcours de randonnées :  

Nous envisageons des parcours accessibles à toutes et tous d’une 

durée de 6h maximum avec possibilité de réduire si besoin.  

 

Coordonnées des organisateurs :  

 LOGISTIQUE -> Bruno RICHARD : Tél.  06.02.15.90.44 

 bruno.richardwelti@orange.fr 

 PARCOURS -> Christophe HOLLANT : Tél. 07.88.45.27.12  

 christophe.hollant@hdf.caisse-epargne.fr 

 



CONDITIONS D’INSCRIPTION  

 

La participation forfaitaire par personne est de 290 euros  

 

Le comité d’organisation n’assurera pas de navette entre les gares, 

aéroport et le VVF Blériot-Plage  

Les déplacements du VVF jusqu’au point de départ des randonnées 

seront assurés par le comité d’organisation 

 

Le forfait ne comprend pas :  

 Les dépenses personnelles.  

En cas de désistement après le 15 Juin 2019, il n’y aura aucun 

remboursement sur le montant du séjour.  

Vous voudrez bien transmettre la fiche d’inscription, la fiche hébergement 

ainsi que votre chèque à l’ordre de AS CEHDF à : 

Bruno RICHARD  

18, Avenue des Martins Pêcheurs   59267 PROVILLE 

 

290 euros x …. Participants = ……. Avant le 01 Juin 2019  

 Nous risquons de devoir limiter le nombre de participants à 

250 (priorité sera donnée aux salariés) 

 Premiers inscrits, premiers servis 



FICHE D'INSCRIPTION  

 

Nom de l’entité:  

Nom, prénom du Responsable :  

Tél :          Mail :  

 

Indiquer votre situation : S salarié, R retraité, C conjoint ou concubin, Ex Extérieur  

  NOMS     PRENOMS Date Naissance N° Adhérent Situation 

      GR.BPCE Sports S R C Ex 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         



FICHE D'HEBERGEMENT  

(Appartement de 3 ou 4 Personnes) 

 

Nom de l’entité:  

Nom, prénom du Responsable :  

Tél :          Mail :  

 

Nous nous efforcerons de respecter vos souhaits mais nous nous réservons la possibilité de 

modifier la composition des chambres si besoin 

Chambres NOM, PRENOM NOM, PRENOM COUPLE 

      Oui/Non 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       




