PELERINAGE EN TERRE SAINTE DU 17 AU 24 OCTOBRE 2023 (8 jours-7 nuits)
BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION

Prix par personne en chambre double au départ d’Arras : Supplément chambre individuelle :

Base 25 pélerins 1900 € 335¢€
Base 35 pélerins 1800 €
Mmed Mr O pere [ Sceur O
NOM ..o e 2 (N 2 OO Prénom ﬂAr’l”ﬁ N
Nom de jeune fille ....CJATL & L&-% ...........................................................................................................................................
Adresse ....... N T < TV .hn%ldm ...............................................................................................
Code Pastal . B2 AKX Ve ... Sl n ST AT TT ot
TEIFNE oot ssss st ssessssssessas s sesassinne Té) portatlle DG B Al BRI i
Date de naissance .. A":_[MJS 3 - Lieu de naissance .../ 2o.a. (oA w (S b) .........................................
E-mail %Wm.@ Berne Vo P, 3 = N, of o NPT OO O TT T TR
Personne & prévenir en cas d'urgence (obligatoire)
Nom et prénom .. [BS LT Br e Sed TETT A o e - -
N" de téléphone . ﬂ.(...sﬁﬁl ‘m; FAw. .06 ﬁg)rﬂ;t's?ﬂ“-f .......
O chambre individuelle ' disponibles) ; be 23008
{dans la imite des places _
O chambre double . chambre couple dou s Mkt ey ylares ditpcnibies
A partager avec.. MAREM.... D ALLURL . HORAIRES
(Attention : 5i personne ne peut finalement partoger votre o e
FORMALITES BN Ao i 2 ol Sacl g
Passeport en cours de validité et valable 6 mois aprés le retour _ mm
Merci de joindre une photocopie de votre piéce d'identité A versement d'un acompte de :
SUSC 00 U & euiyvion 400€  en chambre double ou couple
T 500 € en chambre individuelle
| Solde & régler deux mois ovant le départ. Vous serez con-
sidéré comme inscrit dés réception de ce bulletin occom-

| pogné de l'ocompte. les inscriptions sont prises en
| compte dans l'ardre de réception du courrier.

o I Utiliserez-vous la navette au départ d'Arras (prévue
| dans e tarif)

Oowu NON
MithmMWMHWMWN MODE DE REGLEMENT
voyage pouvant certifier du caractére stable de la maladie et précisant que [ Espices D) Chéques Vacances

vous &tes apte & voyager. 5i toutefols, I'aggravation de votre maladie (pour

Llaguelle il y avait au ladite hospitalisation) suscitalt une prise en charge mé-
dicate pendant votre voyage, en 'absence de ce certificat. les frals engagés
pour I'sssistance médicale et/ou le rapatriement médical ne seraient pas

O Cheéque (& l'ordre de la Direction des Pélerinages)
O Carte Bancaire (a la Direction des Pélerinages)
O Paiement en ligne

remboursés.
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déclare avoir plus de 18 ans ou &tre compétent 4 signer ce formulaire en mon nom propre. I'al lu et compris toutes les explica-
tions de ces autorisations.

En signant ce bulletin d‘insr.riptinn, ['accepte les conditions générales de participation et atteste avoir lu la notice distribuée par

Lt

Signature (obligatoire)
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DIRECTION DES PELERINAGES— 103 rue d'Amiens—CS 61016—62008 ARRAS CEDEX Tél. : 03.21.21.40.90
e-mail : pelerinages@arras.catholique. fr—Opérateur de voyages : IMO62190003
Resporsabilité civile professionnelle : Mutuelle 5t Christophe—277 rue 5t lscques—75256 PARIS
Garantie financiére : ATRADIUS CREDITO—159 rue A. France —92596 LEVALLOIS PERRET



PELERINAGE EN TERRE SAINTE DU 17 AU 24 OCTOBRE 2023 (8 jours-7 nuits)
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Prix par personne en chambre double au départ d’Arras : Supplément chambre individuelle :
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HEBERGEMENT
O chambre individuelle {dans lo des places disponibles)
O chambre double ? chambre couple

A partager avec..... M. A QLIE ot MARTANE_ .
[Attention : 5i personne ne peut finolement partoger votre
chambre, le suppiément chombre individuelle serg facturé)

FORMALITES

Passeport en cours de validité et valable 6 mols aprés le retour
Merci de joindre une photocopie de votre pléce d'identité

avec ce bulletin d’inscription

| Oseoc
| Soide & régler deux mois avent le départ. Vous serez con-
| sidéré comme inscrit dés réception de ce bulletin accom-
| pagné de Focompte. Les inscriptions sont prises en

| compte dans l'ordre de réception du courrier.

A Vinscription versement d’un acompte de :
D400€  enchambre double ou couple
en chambre individuelle

| utiliserez-vous la navette au départ d"Arras (prévue

| dansle tarif)

tnire dans les 3 moks précédant a date d'inscription

Mesci de fournir un certificat médical daté de votre date d'inscription au
voyage pouvant certifier du caractbre stable de la maladie et précisant que
vous &tes apte A voyager. 5i toutefols, I'aggravation de votre maladie {pour
laguelle il y avait su ladite hospitalisation) suscitalt une prise en charge meé-
dicale pendant votre voyage, en I'absence de ce certificat. les frais engagés
pour 'assistance médicale et/ou e rapatriement médical ne seralent pas
remboursés.
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O Chique (& I'ordre de lo Direction des Pélerinages)
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