BULLETIN DINSCRIPTION INDIVWIDUEL

(22 photocopier si plusieurs inscriptions)

Mmell MO Peéere Sceur(O
Préenom :

Nom :

Age -

E-maail -

Téléphone :

Adresse :

Diocese :

Paroisse -

Nom du joumnal

J Participera au rassemblement-péelerinage en avril 2018 a La Salette

1 Chambre double (190 €/pers) : 3 Ow T3 Non a partager avec -
1 Chambre indivaduelle (240 €) . 3 Ow 1 Non
| Chambre triple (160 €/pers) (nombre limité) : 3 Oui 1 Non a partager avec .

Ce prix comprend par personne :

Les frais d’hébergement et de restauration, les frais d inscription et d’amimation, 1"assurance (par per-
sonne)

En cas d'annulation, les frais d'inscription de 35 € resteront acquis.

Les chéques sont a libeller a I'ordre de la FNPLC, et a adresser avec votre bulletin d"inscription a -

Rassemblement-pélerinage national de Ia presse paroissiale
Sceur Catherine Lesage
CS 80200 - 59874 Wambrechies Cedex

Si1 nécessaire, ajoutez sur papier hibre d’eventuelles remarques particuliéres - réegime, mobilité
ATTENTION nombre de places limité - inscrivez-vous rapidement
LES INFOS PRATIUES T

Transport organisé par lI’association Reqard en Marche au départ d’Arras

Comme pour les précédents rassemblements-péelerinages de la presse paroissiale, I'association Regard en
Marche, en lien avec le service diocésain des Pelerinages, organise un bus a partir de la Maison diocésaine,
103 rue d'Amiens, a Arras.

Le prix du transport a été fixé a 100 €/personne.

Le départ d’Arras aura lieu le mercredi 18 avril a 7h (rendez-vous a 6h45).

Le retour a Arras se fera le samedi 21 avril vers 20h.

Possibilité de stationner sa voiture sur le deuxieme parking de la Maison diocésaine pendant le pelerinage.

Attention ! Prévoir des vétements chauds et des chaussures adéquates, au mois d'avril a 1800 m
d'altitude, il risque d'y avoir encore un peu de neige.

Pour bénéficier du transport, informez Valérie ou Denis. Remplissez ce bulletin d’inscription et renvoyez le
accompagné de votre reglement par chéque bancaire a I'ordre de Regard en Marche, a |'adresse suivante :
Regard en Marche 68 rue des Broussailles 62240 Longfossé.

O G

1N Lo 0 0 Prénom & oo, Date de NAISSANCE & ..oeveeeeeeeeeeeeeeee e eeaee e

PN LTy =TT

Téléphone : ...,



