BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE Nom du responsable :
Pélerinage 4 LOURDES du 8 au 12 Février 2023 —(5 jours—4 nuits)

Dans la limite des places disponibles
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Personne a prévenir en cas d’urgence (ob!igatoire) .
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De fagcon générale, ce pélerinage est adapté aux personnes a mobilité réduite.
Besoin(s) particulier{s) pour les personnes @ MOobilité rédUILE ...
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Vous venez pour la premiére fois a Lourdes : g;oui O non

TRANSPORTS : HEBERGEMENT—HOTEL DE PARIS**+*
en pension compléte
du diner du 1er jour au panier pigue-nigue du dernier jour)

TGV REGULIER 2EME CLASSE : PARIS MONTPARNASSE-LOURDES
ACHEMINEMENTS EN AUTOCAR (ALLER ET RETOUR) :

ARRAS-GARE MONTPARNASSE I chambre individuelle {dans Ia limite des places disponibles)
HORAIRES %chambre couple B char%ti;igoy‘b{e -
Vous parl'a erez la chambre avec: P
Aller le 8 février CHRNTELRIN, Gl 2 ETETan M caatad © L‘* ?1 o
10h00 : Maison Diocésaine 103 rue d’Amiens Arras Attention : si personne ne peut finalement partager Wﬁ!dwmbr!,
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TARIF (base 20 pelerins) D {. E ANDRE - _ '
Transport et hebergement 437,50 € - déclare avoir plus de 18 ans ou &tre compétent a signer
Frais d'inscription 48,00 € - ce formulaire en mon nom propre. FYai lu et compris
Assurance 4,50 € . toutes les explications de ces autorisations.
_ . En signant ce bulletin d’inscription, j'accepte les condi-
Supplément chambre individuelle 120,00 € tions générales de participation et atteste avoir lu la no-
‘ g : ; o tice distribuée par la mutuelle St Christophe
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MODES DE REGLEMENT
[ Espéces [1 Chéques Vacances O Chéque (a I'ordre de la Direction des Pélerinages)
O Carte Bancaire (a la Direction des Pélerinages) %Paiement en ligne par CB
O Virement bancaire : IBAN FR76 3000 3001 5000 0372 6005 252
Possibilité de régler en plusieurs fois. Pour les modalités prenez contact uvec la Direction des Pélerinages

Tél. - 03.21.21.40.90 — E mail : pelerinages@arras.catholique. fi
Pour I’ Association Diocésaine - Opérateur de voyages n° IM062190003
Responsabilité civile professionnelle : MUTUELLE ST CHRISTOPHE, 277 rue St Jacques, 75256 PARIS
Garantie financiére : ATRADIUS CREDITO - 159 rue A. France — 92596 LEVALLOIS PERRET

Bﬁwﬁﬁéﬁpﬂeﬁwgﬁ DIRECTION DES PELERINAGES — 103 rue d’Amiens — CS 61016 — 62008 ARRAS CEDEX
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