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Luxeuil  
Samedi 15 Novembre 

Programme de la journée 

 

10h/12h : Visite de Luxeuil au Fil du 
temps  
 

Laissez vous guider... Par un patrimoine ar-
chitectural de caractère laissant apparaitre 
des vestiges historiques.  
Cité gallo-romaine, abbaye millénaire, joyau 
de la Renaissance et ville thermale... En 
compagnie d'un guide conférencier, décou-
vrez l'histoire de Luxeuil, de l'abbaye fondée 
au VIe siècle par saint Colomban à la Tour 
des Échevins (joyaux de l'art gothique flam-
boyant et l'un des plus anciens musées de 
France), en passant par quelques-uns des 
plus beaux monuments de la ville.  

Secrétariat général  

Délégation de l’action sociale 

De Haute Saône 

Tarif: 
 

Visite et repas: 37€ 

Repas : 30€ 

 

Ouverture des inscriptions : lundi 22 septembre  (avant cette date, 
inscription non prise en compte) 

Fin des inscriptions : vendredi 10 octobre 

Un tirage au sort aura lieu en cas de demandes supérieures  

12h : Repas au Restaurant 
l’hôtel Beau Site 

  
Menu: 
 Déclinaisons de champignons 

et son œuf mollet 
 Echine de porc confite à la 

bière Franc comtoise, purée 
de pommes de terre aux 
herbes 

 Crème brulée aux framboi-
sines Peureux 

 1/4 de vin, eau et café 

 



Secrétariat 

général  
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Informations pratiques : 

 

 

 Clôture définitive des inscriptions : le 10 Octobre 

 

 

Nombre de participants limité ! Tirage au sort ou liste d’attente si nécessaire. 
 

Ci– dessous formulaire d’inscription à retourner par mail. 
Le règlement vous sera demandé une fois votre  inscription validée. 

Aucun remboursement ne sera effectué sauf avec certificat médical. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------———— 

 

 

 

 

 

 

Nombre des participants :  ……….                 Montant dû :  …………. € 

Actif  
participant 

Nom et Prénom  

Adresse  et service 

 

 

 

 

Téléphone   

Mail   

 

Liste des participants dont le demandeur Visite et Restaurant 
37€ / personne 

Restaurant  
30€ 

 

 

  

   


