
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
L’inscription est réservée aux seuls membres de la SFA

Nom :

Prénom :

Adresse :

N° de téléphone portable :

Je m’inscris à l’évènement “SFA Hors les murs” qui se tiendra à Toulouse du 4 au 6 avril 
2025.

Je m’engage à participer à l’ensemble du programme. Cela comprend toutes les 
visites, la sortie du Visiteur et les 2 repas (samedi midi et dimanche midi).

VENDREDI 04 AVRIL SAMEDI 05 AVRIL DIMANCHE 06 AVRIL

Petit déjeuner à l'hôtel

Balade architecturale

Déjeuner au restaurant 

(menu unique)

Départ en autonomie

Arrivée en autonomie à 
Toulouse

Déjeuner en autonomie à 
Toulouse

Rendez-vous à 13h30 à 
Grand Hôtel d'Orléans (72 
rue Bayard, 31000 Toulouse)

Découverte de ponts 

jumeaux

Visite TSE

Sortie du Visiteur n°30 en 

librairie

Dîner en autonomie

Programme prévisionnel, il est susceptible d’être modifié. Le programme détaillé sera communiqué dans les 
prochaines semaines. 

Pour les personnes ayant des régimes alimentaires spécifiques, merci de prendre contact 
avec Cécile, au moment de l’inscription. (contact@sfarchi.org - 01 56 81 10 25).

Petit-déjeuner à l'hôtel

Journée Rodez / Albi / Lisle-sur-
Tarn - NB : déplacements en car

Départ 8h

10h - Visite du musée Soulages

Déjeuner au restaurant (menu 
unique)

Visite de la cathédrale d'Albi

Visite de la Bastide - Lisle-sur-
Tarn

Retour prévu à 20h maximum

Dîner en autonomie

mailto:contact@sfarchi.org


Une participation de 150€ maximum sera demandée à chacun pour contribuer aux frais 
engagés par la Sfa pour chaque participant : 

• 2 nuits à l’hôtel petit déjeuner compris

• Déjeuner du samedi 5 avril 2025

• Déjeuner du dimanche 6 avril 2025

• Titre pour les transports en commun Toulousain.

Attention : tous suppléments pour les déjeuner du 5 et 6 avril seront à la charge de 
chacun.  

L’inscription ne sera validée qu’après règlement par chèque (à l'ordre de la SFA) ou 
virement bancaire (RIB : FR63 3000 2004 9800 0000 5919 G53). 

Attention, l’organisation et les coûts de transports pour rejoindre Toulouse sont à la 
charge de chacun.es.  

Signature : 
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