Marche de Noel d’Arras
Samedi 17 Décembre 2022

avec LA CLEF DES CHAMPS, Association de Tourisme Agréée N° IM 002100004
2 bis Rte d’Hirson 02260 LA CAPELLE @& :03.23.97.21.41 © :06899039 16

Prix par personne :

28 €

Notre prix comprend :

v Le transport en car de grand
tourisme
v" Pourboire du conducteur

Notre prix de comprend pas :

v' Le déjeuner
v' Les extra et dépenses personnelles

Le marché de Noél d’Arras transforme

chaque année la Grand-Place en cité de Noél
féérique, le plus grand de la région Hauts-de-

Départ de :

France est surtout une parenthése
LA CAPELLE, Halle d’élevage, rue Edouard

Mambourg a 8 h 30
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merveilleuse a vivre en famille. Se promener |
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comme pénétrer dans une boule a neige | LE NOUVION, Hétel de Ville a 8 h 45
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dans le marché de Noél d’Arras, c’est un peu

géante ! Les chalets forment une petite cité CHAPEAU ROUGE, Restaurant 3 8 h 55
merveilleuse, tapissée de rouge et encadrée

par les superbes maisons a pignons baroques Retour vers 19 h 00 a La Capelle
flamands. Des illuminations par milliers, des

sapins par centaines, des manéges et Base de réalisation : 30 personnes minimum

attractions foraines étonnantes.

Bien conserver cette feuille car il ne sera fait aucun autre envoi avant le départ.
N’oubliez pas de confirmer votre inscription dans les dix jours apres votre appel téléphonique.
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Réserve(nt) places pour le Marché de Noél d’ARRAS du Samedi 17 Décembre 2022 et versent la somme de 28 €

par personne par cheque libellé a “LA CLEF DES CHAMPS” ou par virement bancaire
IBAN : FR76 1027 8027 0400 0303 4794 528  BIC: CMCIFR2A en indiquant « ARRAS »
IMPORTANT : Lieu de prise en charge : a I’heure indiquée. X

Signature(s)




