VOTRE LOGEMENT
Devons-nous vous retenir un hotel a Lourdes* ?
Oui* O Non [
Sioullequel ;..o i Si non merci de nous
communiquer les coordonnées

0 Chambre individuelle de votre hotel

O Chambre double a partager avec

-------------------------------------------

----------------------------------------------

-------------------------------------------

(*dans la limite des places disponibles
de I’hétel)

Appartenez-vous a un mouvement ou service d’Eglise ?

Ol Oui siouilequel ..iv...viioini i o

......................................................................................

Paiementdellasommede ... ..o e e

Par chéque (a l'ordre de la Direction des Pélerinages)

CORRESPONDANCE

Falba . T € e
(Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

PELERINAGE
A LOURDES

Dw18 aw 24 Juin 2015
Gramd Diocésain
Entrain TGY

DIRECTION DES PELERINAGES Tél. : 03.21.21.40.90
103 rue d’Amiens — CS 61016 £, Fax : 03.21.21.40.99
62008 ARRAS CEDEX % E-mail :
Opérateur de voyages n°® pelerinages@arras.catholique.fr
IM062110004



PELERINAGE A LOURDES X Nom de votre responsable : ...........c.cccccvniiiiiiiinneen e cvnneeesennnennnne.
Du 18 au 24 juin 2015
(Départ de chez vous le 18 au matin § PELERINAGE A l_-Ol!R_DES = .;I_UIN 2 _15 EN TGV
et retour chez vous le 24 dans la soirée) 9 ‘ Bulletin individuel d'inscription
Inscription dans la limite des places disponibles % A renvoyer a : Direction des Pelerinages
et au fur et a mesure des inscriptions X CS 61016
= : ére ¥ X 62008 ARRAS CEDEX
Prix Adulte : lé Classe* : 278 € Y
2°" Classe : 248 € y  (Pere-Sceur-Mr-Mme)
: N O R it saitbie o ennnessarrsne
Prix enfant : 1°¢ Classe* : 248 € X RIENOME i e L A s i b i
eme ¥ %k x re i >
2" Classe : 200 € g Mol e R e P
(* Iére c'asse réservées en priorité aux péler[ns inscrns mmme ma’ades ou -------------------- .- -----------------------------------------------------------------------------------
Handicapds & l'sccuell NGkre Danig) % Code Postal* :.........ccovunivennens Villedln el 0 o
** prix famille nous consulter X T o e e e e e
X IGISDNIONGE &0 110 i G s G s b
4 ol Bl i i it r e A T e G
Ce prix comprend (a l'aller comme au retour) : Y E-mail :..... R P P ISO IO
o+ Le prix du billet de train Y Datelde NAISSANCE Xy (i i e
¢ L‘assurance et I'assistance
¢ Les frais pour 'aménagement des Accueils gé Etes-vous : Marié(e) 0 Veuf(ve) 0 Célibataire 0 Divorcé(e) O
+ La participation au frais généraux
¢ Le carnet de route : % A_vez-_vous un handicap physique : Oui [ Non : [0
Envoi des dossiers X SiOUT IBGUE ©vvvevririsieeneniies s
Ce prix ne comprend pas : 1 semaine M aaa sereen s s
+ I'hébergement avant le départ X Entcas ditirgence, prevemiial Rt ... oo
+ |Les boissons X Ol S et el s R
¢ Les pourboires . e
+ Les dépenses a caractére personnel § (*) champ a remplir Ob"gato'reme"t,
Votre Voyage : GaredeDepart:...... ... .. ... ...
Conditions d’annulation : X Sl Dl
T e ; . o p.
* Selon la législation en vigueur : loi 2009.888 du 22 juillet 2009 X il 1% classe* O olllen 2™ dasen E
w 1% classe** o ou en 2°™ classe [
Carte de malade : X
Priere de contacter la Direction des Pélerinages et de joindre un X S'agit-il d’un billet gagnant ? O oui O non
certificat médical dés votre inscription ¥ Sitotideiquelleiparolssere s & it dwe s e
IPNS X (**nous vous rappelons que les places de 1°"° classe sont réservées en
e priorité aux pélerins inscrits comme malades ou handicapés a I'accueil
Notre Dame)




