A NOUS RETOURNER

DIRECTION DIOCESAINE DES PELERINAGES
16 rue du Barbatre — 51100 REIMS - tél.: 03 26 48 41 08 - Certificat d’immatriculation IM051170004
Courriel : pelerinages.reims-ardennes@wanadoo.fr

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION AU PELERINAGE A LOURDES 2024
POUR MINEUR ACCOMPAGNE

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / O Gargon O Fille

Adresse :

Code postal : Ville :

N° de tél. : / / / / ___ Classe suivie en 2023-2024 : _ Etablissement :

Nom et prénom de ’adulte qui accompagne 1’enfant :

Lien de parenté avec I’enfant : N° de tél. portable : / / / /I
N° de téléphone du responsable 1égal entre le 16 et le 21 aotit (portable si possible) : / / / /
Sécurité sociale : Caisse Ne° SS
TRANSPORT : O TGV spécial : O en 2" classe (225 €) 0 en 1% classe (275 €) [ par mes propres moyens
Gare de départ : OO CHARLEVILLE O RETHEL O REIMS

Je désire voyager avec :

DESIRE UN HOTEL : O Oui — Lequel :

chambre : OO0 2 personnes [ 3 personnes [ a partager avec :

O Non. Je m’occupe de mon hébergement ; je serai logé a

Etes-vous déja allé(e) a Lourdes ? CI non O oui, en :

Faites-vous partie d’un groupe, ou d’un mouvement d’Eglise (auménerie, scouts, clercs, JOC, ACE, ...)? Onon [ oui, précisez :

5 A Jouez-vous d’un instrument [ non [ oui, lequel ?.........coovene.ene. Voulez-vous I’apporter a Lourdes ? O non [ oui
REGLEMENT
Frais généraux (frais d’organisation, assurance, cotisation Sanctuaires, frais de secrétariat, livret du pélerin,...) 50 €
Transport : 225 € en TGV 2" classe — 275 € en TGV 1% classe €

Séjour hotel (en pension compléte)
Déduire ici 50 € si vous avez fait votre profession de foi durant ’année scolaire 2023-2024

i

TOTAL

N° du cheque (a l’ordre de : « Pélerinages diocésains ») :
Si vous souhaitez différer I’encaissement de votre cheéque, veuillez noter ici la date souhaitée (au plus tard le 10 aoiit) :

Banque :

Les chéques-vacances sont acceptés (agrément ANCV) pour régler tout ou partie du coiit du pélerinage

Nos pélerinages sont effectués selon les conditions générales de vente, décret N° 94-190 du 15 juin 1994 .
pris en application de I'article 31 de la loi N° 92-645 du 13 juillet 1992, fixant les conditions d’exercice des | e directeur,

activités relatives a l'organisation et a la vente de pelerinages. ot

RGPD : Si vous souhaitez que vos données personnelles soient effacées de nos fichiers, veuillez Christian DEVAUX
contacter le Directeur des pelerinages a I'adresse indiquée ci-dessus.

Je soussigné(e) Nom, Prénom ,00 pére [0 mere O tuteur, l'autorise & participer au
pelerinage organisé par le diocése de Reims, sous la responsabilité de et certifie avoir pris
connaissance des Conditions Générales de Participation de la Direction Diocésaine des Pélerinages de Reims, des Conditions Particuliéres
décrites dans la brochure d'information, des modalités d’annulation, du contrat d’assurance/assistance de ce pélerinage et des mentions du
réglement général sur la protection des données. Je vous confirme son inscription et vous adresse la somme de en
réglement de son séjour.

J'autorise le directeur des pélerinages diocésains a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
Date : Signature : précédée de la mention « lu et approuvé »




A CONSERVER

DIRECTION DIOCESAINE DES PELERINAGES
16 rue du Barbatre — 51100 REIMS - tél.: 03 26 48 41 08 - Certificat d’immatriculation IM051170004
Courriel : pelerinages.reims-ardennes@wanadoo.fr

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION AU PELERINAGE A LOURDES 2024
POUR MINEUR ACCOMPAGNE

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / O Gargon O Fille

Adresse :

Code postal : Ville :

N° de tél. : / / / / __ Classe suivie en 2023-2024 :  Etablissement :

Nom et prénom de 1’adulte qui accompagne 1’enfant :

Lien de parenté avec I’enfant : N° de tél. portable : / / / /I
N° de téléphone du responsable 1égal entre le 16 et le 21 aotit (portable si possible) : / / / /
Sécurité sociale : Caisse Ne° SS
TRANSPORT : O TGV spécial : O en 2" classe (220 €)  © en 1% classe (270 €) [0 par mes propres moyens
Gare de départ : OO CHARLEVILLE O RETHEL O REIMS

Je désire voyager avec :

DESIRE UN HOTEL : O Oui — Lequel :

chambre : OO0 2 personnes [ 3 personnes [ a partager avec :

O Non. Je m’occupe de mon hébergement ; je serai logé a

Etes-vous déja allé(e) a Lourdes ? CI non O oui, en :

Faites-vous partie d’un groupe, ou d’un mouvement d’Eglise (auménerie, scouts, clercs, JOC, ACE, ...)? Onon [ oui, précisez :

5 A Jouez-vous d’un instrument [ non [ oui, lequel ?.........cooveneee. Voulez-vous I’apporter a Lourdes ? O non [ oui
REGLEMENT
Frais généraux (frais d’organisation, assurance, cotisation Sanctuaires, frais de secrétariat, livret du pélerin,...) 50 €
Transport : 225 € en TGV 2" classe — 275 € en TGV 1% classe €

Séjour hotel (en pension compléte)
Déduire ici 50 € si vous avez fait votre profession de foi durant ’année scolaire 2023-2024

i

TOTAL

N° du cheque (a l’ordre de : « Pélerinages diocésains ») :
Si vous souhaitez différer I’encaissement de votre cheéque, veuillez noter ici la date souhaitée (au plus tard le 10 aoiit) :

Banque :

Les chéques-vacances sont acceptés (agrément ANCV) pour régler tout ou partie du coiit du pélerinage

Nos pélerinages sont effectués selon les conditions générales de vente, décret N° 94-190 du 15 juin 1994
pris en application de I'article 31 de la loi N° 92-645 du 13 juillet 1992, fixant les conditions d’exercice des | Le directeur,
activités relatives a l'organisation et a la vente de pelerinages. i

RGPD : Si vous souhaitez que vos données personnelles soient effacées de nos fichiers, veuillez contacter Christian DEVAUX
le Directeur des pélerinages a I'adresse indiquée ci-dessus.

Je soussigné(e) Nom, Prénom ,(1 pére [ mére [ tuteur, l'autorise a participer au
pélerinage organisé par le diocese de Reims, sous la responsabilité de et certifie avoir pris
connaissance des Conditions Générales de Participation de la Direction Diocésaine des Pélerinages de Reims, des Conditions Particuliéres
décrites dans la brochure d’information, des modalités d’annulation, du contrat d’assurance/assistance de ce pélerinage et des mentions du
réglement général sur la protection des données. Je vous confirme son inscription et vous adresse la somme de en
réglement de son séjour.

J'autorise le directeur des pélerinages diocésains a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I’enfant.
Date : Signature : précédée de la mention « lu et approuvé »




