Bulletin d’inscription individuelle a RETOURNER A LA DIRECTION DES PELERINAGES

PRIX PAR PERSONNE EN CHAMBRE DOUBLE SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE
Base 25 pélerins 865 €
Base 35 pelerins 815 € 130 €
Base 45 pelerins 785 €

Inscription effective, suivant l'ordre de réception du courrier, dés réception de ce bulletin, et du réglement de 'acompte.

NOM : M., Mme, Mlle Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : / / Nationalité : Profession :
N° téléphone : N° portable :

Courriel/Mail :
NOM et N° de téléphone de la personne a avertir en cas d'urgence :

Type de chambre souhaité :

Q@ Accepte de partager sa chambre avec . .

(Attention : si finalement personne ne peut partager votre chambre Ie supplement chambre mdlwduelle vous sera facture )
O Désire une chambre individuelle (sous réserve de disponibilité), avec un supplément de 130 € a régler avec 'acompte.

Réglement de 'acompte a Finscription : 214 € ou 256 € (chambre individuelle) / Solde avant le 11 avril 2020.

O par chéque a I'ordre de la Direction des Pélerinages O chéques Vacances

O par carte bancaire a la Direction des Pélerinages O espéces

QO paiement en ligne par carte bancaire

Santé : Priére de préciser si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres.

De méme merci de préciser les problémes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pélerinage.
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Pour toute personne ayant été hospitalisée de maniére continue ou ambulatoire dans les 3 mois précédant la date d’inscription :

Merci de fournir un certificat médical daté de votre date d’inscription au voyage pouvant certifier du caractére stable de la maladie et précisant que vous
&tes apte a voyager. Si toutefois, I'aggravation de votre maladie (pour laquelle il y avait eu ladite hospitalisation) suscitait une prise en charge médicale
pendant votre voyage, en I'absence de ce certificat, les frais engagés pour I'assistance médicale et/ou le rapatriement médical ne seraient pas
remboursés.

ATTENTION ! Chaque pélerin de nationalité francaise doit se munir d’une carte nationale d’identité ou d’un passeport en cours de
validité. Pour les pélerins d’autres nationalités, merci de nous contacter pour connaitre les formalités administratives.
Merci de joindre une photocopie avec votre bulletin d’inscription

O J'atteste avoir eu connaissance et lu la notice distribuée par Direction des Pélerinages
Mutaide Assistance et les conditions générales de ventes
Fait en 2 exemplaires

Signature obligatoire précédée de la mention « Lu et Approuvé »

Droit a I'image : )’accepte que la Direction des Pélerinages publie quelques photos prises lors du pélerinage sur ses différents supports de
communication. En cas de refus de ce droit & 'image, nous vous invitons a nous transmettre un courrier accompagné d’une photo d’identité
Politique de confidentialité : vous disposez & tout moment d’un droit d’accés et de rectification, d’opposition et de suppression des données vous
concernant (RGPD entré en vigueur au 25/05/2018). Vous pouvez nous en informer a tout moment en adressant un courrier a la Direction des
Pelerinages.

Direction des Pélerinages — 103 rue d’Amiens — CS 61016 — 62008 ARRAS CEDEX- Tél : 03.21,21.40.90
E mail : pelerinages@arras.catholique.fr — Opérateur de voyages : IM062190003




Bulletin d’inscription individuelle a CONSERVER

PRIX PAR PERSONNE EN CHAMBRE DOUBLE SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE
Base 25 pelerins 865 €
Base 35 pélerins 815 € 130 €
Base 45 pelerins 785 €

Inscription effective, suivant I'ordre de réception du courrier, dés réception de ce bulletin, et du réglement de I'acompte.

NOM : M., Mme, Mlle Prénom:

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de naissance : / / Nationalité : Profession :
N° téléphone : N° portable :

Courriel/Mail :

NOM et N° de téléphone de la personne a avertir en cas d'urgence :

Type de chambre souhaité :

O Accepte de partager sa chambre avec .. e

(Attention : si finalement personne ne peut partager votre chambre Ie supplement chambre /ndlwduelle vous sera facture )
0 Désire une chambre individuelle (sous réserve de disponibilité), avec un supplément de 130 € a régler avec 'acompte.

Reglement de 'acompte a l'inscription : 214 € ou 256 € (chambre individuelle) / Solde avant le 11 avril 2020.

O parchéque a Fordre de la Direction des Pelerinages U chéques Vacances

O par carte bancaire a la Direction des Pélerinages U espéces

O paiement en ligne par carte bancaire

Santé : Priére de préciser si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres.

De méme merci de préciser les problémes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pélerinage.
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Pour toute personne ayant été hospitalisée de maniére continue ou ambulatoire dans les 3 mois précédant la date d’inscription :

Merci de fournir un certificat médical daté de votre date d’inscription au voyage pouvant certifier du caractére stable de la maladie et précisant que vous
&tes apte & voyager. Si toutefois, 'aggravation de votre maladie (pour laquelle il y avait eu ladite hospitalisation) suscitait une prise en charge médicale
pendant votre voyage, en I'absence de ce certificat, les frais engagés pour I'assistance médicale et/ou le rapatriement médical ne seraient pas
remboursés.

ATTENTION ! Chaque pélerin de nationalité frangaise doit se munir d’une carte nationale d’identité ou d’un passeport en cours de
validité. Pour les pélerins d’autres nationalités, merci de nous contacter pour connaitre les formalités administratives.
Merci de joindre une photocopie avec votre bulletin d'inscription

O Jatteste avoir eu connaissance et lu la notice distribuée par Direction des Pelerinages
Mutaide Assistance et les conditions générales de ventes

Fait en 2 exemplaires

Sighature obligatoire précédée de la mention « Lu et Approuvé »

/

Droit a 'image : J'accepte que la Direction des Pélerinages publie quelques photos prises lors du pélerinage sur ses différents supports de
communication. En cas de refus de ce droit 3 'image, nous vous invitons & nous transmettre un courrier accompagné d’une photo d’identité
Politique de confidentialité : vous disposez a tout moment d’un droit d’accés et de rectification, d’opposition et de suppression des données vous
concernant (RGPD entré en vigueur au 25/05/2018). Vous pouvez nous en informer a tout moment en adressant un courrier a la Direction des
Pélerinages.

Direction des Pélerinages — 103 rue d’Amiens — CS 61016 — 62008 ARRAS CEDEX- Tél : 03.21.21.40.90
E mail : pelerinages@arras.catholique.fr - Opérateur de voyages : IM062190003



