1 BULLETIN PAR PERSONNE ORIGINAL A RENVOYER A

. . . . Pélerinage du Rosaire

ke Région Poitou Vendée Loir et Cher 5,Impasse des Ecossais

DU ROSAIRE 5 Impasse des Ecossais — 86000 Poitiers - & 07 49 64 80 99 86000 POITIERS
Courriel : secretariat.ptv.rosaire@gmail.com % 07 49 64 80 99

PELERINAGE DU ROSAIRE 2025 (du lerau50ct0bre) Mercideremplircedoct{me_nt
« Avec Marie, pélerins d’espérance > et de le renvoyer au secrétariat
AVANT LE 31 AOUT 2025

BULLETIN D'INSCRIPTION Accompagné de la totalité de votre reglement

< al'ordre du Pelerinage du Rosaire
PE LERINS EN ACCUEIL

Lire impérativement la notice avant de remplir le bulletin

M. O Mme O Mlle O Pére O Fréere O Soeur O DrO  Date de NAISSANCE ........cceoeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeee e s

NOM (N MAJUSCULES) ...c.vvevevieeieieteeeeesieievee s PrENOM .oeviiiie et
ADRESSE
N° et voie OO RRPRRTRIOt Téléphone fixe obligatoire : .....ccccoeeevieeiieiiecceece,
Complément L e Téléphone mobile obligatoire : .........ccccvveeeeiiiiiiieeeens
Code Postal e Commune : .

Adresse électronique 0blIgatoIre & ....eiieiiieiiee e @

ACCOMPAGNATEUR

P oloTe] g oF= To [ IS o - L AT PP TP P PP VP PPPPPPPPI
Téléphone fixe obligatoire : .......c.oiiiiiiiii e Téléphone mobile obligatoire : ........cccccveveiveveerieenee,

CONTACTS

Personne & CONTACIET €N CAS T'UIMGEICE : ..eoiuiiuiiiueeieeeieiteeiteeseeteateesteateaseesteaseeaseesseeseease e st aseees e e st ameeeE e e et emeees e e seeneeemeenseaneeaneenneeeeeneenneeneas
TEIEPNONE FIXE & .t Téléphone mobile obligatoire : .......cccceeevieeiiiniiennn
Assurance complémentaire santé (MUtUEIIE) & ......ooeiiiiiii i e Téléphone : ....oooooiiii

N SECUIMEE SOCIAIE ..ottt bbb bbbt b bbb E £ e bbbt b bbbttt b ettt b ettt ALD O
Médecin traitant (OBlIGatOIre) & ....cooieiiiiiiiiiee e Téléphone obligatoire : ........cccoeveeiiiiiiieiiesee e

AUMONERIE (ces informations sont transmises a I'Aumdnier qui vous accompagnera pendant le pélerinage)

AumoONier habItUl @ ... TEIEPONE & .o
Etes-vous baptisé(e) ? O oui O non
Avez-vous déja recu I'Onction des Malades ? O oui O non-Nombre defois :......

Souhaitez-vous recevoir I'Onction des Malades cette année ? O oui (merci de motiver votre demande par courrier) O non

PELERINAGE (Merci de vous reporter a la notice explicative pour connaitre les arréts des cars, ainsi que les tarifs des hotels.)

Arret de depart © oo
Pour le retour, indiquer le nom de la personne qui vient A. Cotisation régionale (obligatoire) 15 €.
vous chercher ainsi que son numéro de portable :
NOM I ,yssmmimsmissnnssssimsasissssnnsmnssnmassnsmsmnsns B. Inscription
40 €
N°de portable I .,
Poids (obligatoire) : .......cccceeuu... C. Transport (aller-retour) 170€
VOITURAGE HOTEL D. Hébergement 280 €
O Marchant O Voiturette O Brancard E. Offrande
O Fauteuil mécanique personnel
O Fauteuil électrique MONTANT TOTAL (A+B+C+D+E) |:|
Mode de réglement: Virement O
Cheque O

ANNULATION & REMBOURSEMENT

Pour prétendre au remboursement, les désistements devront étre signalés par écrit avec un justificatif (certificat médical ou autre), au plus tard quinze jours avant le départ
(dans le cas contraire, l'intégralité du montant versé restera acquise a I'association). Les remboursements ont lieu au retour du Pélerinage. La cotisation, les frais d'inscription
et I'offrande restent acquis a I'Association.

Je certifie I'exactitude de ’ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pelerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins
d’organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur vos données sous réserve de I’envoi d’'une demande écrite a La
Fédération du Pelerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I’adresse électronique cil.rosaire@gmail.com).

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

En signant ce document, je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente ci-jointes et je les accepte sans réserve.

Date : Signature Signature éventuelle de la Tutelle

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31400 Toulouse
Agrément tourisme n° IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris


mailto:secretariat.ptv.rosaire@gmail.com
mailto:cil.rosaire@gmail.com

1 BULLETIN PAR PERSONNE COPIE A CONSERVER

- . . . Pélerinage du Rosaire
O e Région Poitou Vendée Loir et Cher 5,Impasse des Ecossais

DU ROSAIRE 5 Impasse des Ecossais — 86000 Poitiers - @& 07 49 64 80 99 86000 POITIERS
Courriel : secretariat.ptv.rosaire@gmail.com % 07 49 64 80 99

PELERINAGE DU ROSAIRDE 2025 (du ler qu 5 octobre) Merci de remplir ce document

et de le renvoyer au secrétariat
AVANT LE 31 AOUT 2025

BULLETIN D'INSCRIPTION Accomf)agnédelatptal_itédevotrerég_lement
P& LERINS EN ACCUEIL al'ordre du Pélerinage du Rosaire

Lire impérativement la notice avant de remplir le bulletin
M. O Mme O Mlle O Pere O Frére O Sceur O DrO  Date de NAISSANCE ........ceevviveviieiiietiieieeeeee et
NOM (N MAJUSCULES) ...vvoveevieeecieeecteeeete et see e eneve s Prénom

« Avec Marie, pélerins d’espérance »

ADRESSE

N° et voie OO RRPRRTRIOt Téléphone fixe obligatoire : .....ccccoeeevieeiieiiecceece,

Complément L e Téléphone mobile obligatoire : .........ccccvveeeeeiiiiieeeen,
Code Postal e Commune : .
Adresse électronique 0blIgatoIre & ....eiieiiieiiee e @

ACCOMPAGNATEUR

F X oTot] g oF= Lo [ = o - LA TP PP PP PPPRPPPRPIN
Téléphone fixe obligatoire : .........ooiiiiiiiic e Téléphone mobile obligatoire : ..........cccccveveeeeveereennns

CONTACTS

Personne & CONTACIET €N CAS T'UIGEICE : ..oueiiuierieaiieiteeieateerteeteateesteaeeateesteaseeaseesseaseease e st aseeea e e st emeeeE e e et eneees e e et eneeeseeseaneeeneenaeeteaneenneeneas
TEIEPNONE TIXE & oottt Téléphone mobile obligatoire : .........ccccoeeevieiiiiienn,
Assurance complémentaire santé (MUtUEIIE) : ......c.ueiiiiiiiie e Téléphone : ....oooooiiiiii
N SECUIMEE SOCIAIE ..ottt bbb bbbt b bbb E £ e bbbt b bbbttt b ettt b ettt ALD O
Médecin traitant ObligatoIre & .........coveiiiiiie e Téléphone obligatoire : .......cccooeeviiieiiiee e

AUMONERIE (ces informations sont transmises a I'Aumdnier qui vous accompagnera pendant le pélerinage)

AumoONier habItUl @ ... TEIEPONE & .o
Etes-vous baptisé(e) ? O oui O non
Avez-vous déja recu I'Onction des Malades ? O oui Onon-Nombre defois:..........

Souhaitez-vous recevoir I'Onction des Malades cette année ? O oui (merci de motiver votre demande par courrier) O non

PELERINAGE (Merci de vous reporter a la notice explicative pour connaitre les arréts des cars, ainsi que les tarifs des hotels.)

Arret de depart © oo REGLEMENT (PAR PERSONNE)
Pour le retour, indiquer le nom de la personne qui vient A. Cotisation régionale (obligatoire) 15 €.
vous chercher ainsi que son numéro de portable :
NOM &, ssmimimsmssssmsmsnssssssmnssssssmmsnsssmmnssssmssmmmsmm B. Inscription
40 €
N°® de portable : .,
Poids (obligatoire) : .......cccceewu... C. Transport (aller-retour) 170€
VOITURAGE HOTEL D. Hébergement 280 €
O Marchant O Voiturette O Brancard E. Offrande
O Fauteuil mécanique personnel
O Fauteuil électrique MONTANT TOTAL (A+B+C+D+E) |:|
Mode de réglement: Virement O
Cheque O

ANNULATION & REMBOURSEMENT

Pour prétendre au remboursement, les désistements devront étre signalés par écrit avec un justificatif (certificat médical ou autre), au plus tard quinze jours avant le départ
(dans le cas contraire, l'intégralité du montant versé restera acquise a I'association). Les remboursements ont lieu au retour du Pélerinage. La cotisation, les frais d'inscription
et I'offrande restent acquis a I'Association.

Je certifie I'exactitude de ’ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pelerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins
d’organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur vos données sous réserve de I’envoi d’'une demande écrite a La
Fédération du Pélerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I’'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com).

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

En signant ce document, je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente ci-jointes et je les accepte sans réserve.
Date : Signature Signature éventuelle de la Tutelle

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31400 Toulouse
Agrément tourisme n° IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris


mailto:secretariat.ptv.rosaire@gmail.com
mailto:cil.rosaire@gmail.com

