1 BULLETIN PAR PERSONNE ORIGINAL A RENVOYER A

Pélerinage du Rosaire

ASSOCIATION

PELERINAGE Réglon Poitou Vendée Loir et Cher 5 As
SSEES Presbytére- 85120 St Pierre-du Chemin- Tél :06 88 41 14 86 2 IS EUE LIS
Courriel : inscription-pvic@pelerinage-rosaire.org 85120 St Pierre-du Chemin
@ 06 88 41 14 86
PELERINAGE DU ROSAIRE 2025 (dule¢r au 5 octobre) Merci de remplir ce document et
« Avec Marie, pélerins d’espérance » CiE 2 e S SERIEEEL
, AVANT LE 31 AOUT 2025
BU_LLETIN D INSC_RIPTION P_ELERI_NS Accompagné de la totalité de votre
Lire impérativement la notice avant de remplir le bulletin réglement a l'ordre
VOITURAGE HOTEL du Pélerinage du Rosaire
O Je viens avec mon fauteuil roulant personnel M. O Mme O Mlle O Pére O Frere O Sceur O DrO

O Je souhaite louer un fauteuil a Lourdes (caution

50 €) Fauteuil large O, Fauteuil standard O NOM (en MAJUSCULES) ..o

O J'ai besoin d'un accompagnement entre mon hotel PIENOM

et les Sanctuaires (service Voiturage Hotel) Date de naissance

Poids: kg o Ancienne hospitaliére, hétesse, infirmiére, ancien brancardier,
commissaire, choriste, aumoénier ou médecin du Pélerinage du Rosaire
ADRESSE
N° et voie USRS Téléphone fixe obligatoire : ......cccoceeieiiieiieceeee
Complément SO PRRUR PRSPPI Téléphone mobile obligatoire : .......cccccevvvevvriieriienennns
Code Postal e COMIMUIIE ettt b b b E b bR bR bR bR b bRt bt bRt bt bt e bt bbb nennenr e
Adresse électronique 0blIgatoire & ....oiieiiieiiee e (@ T

EN CAS D'URGENCE

ASSURANCE RAPATRIEMENT PERSONNE A CONTACTER
Compagni@ d'ASSUFANCE : ....c.eeveeeriiiesiieeriieeniieesieeesieeeieeseee s [N o 0 SRR
N o [U O] ) = S L =] 2102
TEl e Téléphone obligatoire : ........ccoccvvviiiiiiiiiee e
PELERINAGE
Arrét de départ @ o REGLEMENT PAR PERSONNE
Aller uniquement Q Retour uniquement O A. Cotisation Régionale (obligatoire) 15€
B. Inscription 40 €
HOtel Préeference 1@ .
Reporter le tarif sur la ligne Hébergement ci-contre)
HOtEl PréfErenCe 2 & ..o C.Transport I
Aller ou retour simple : 85 €
Chambre simple O Aller-retour : 170 €
Chambre double O 2lits O 3lits O 4lits O D. Hébergement 5jours e

) Hébergement 4jours L
Je souhaite partager la chambre avec :

.................................................................................................. E Oﬁrande
Merci d’indiquer vos dates et jours d’arrivée et de départ MONTANT TOTAL (A+B+C+D+E) S
(Obligatoire pour la réservation de 'hétel)

Arrivée le - Mode de reglement : Virgment o
Départ le : Cheque ©

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 ’'exactitude de 'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins
d’organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’acces 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 des parents ou du Tuteur légal (pour les mineurs)

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:cil.rosaire@gmail.com

1 BULLETIN PAR PERSONNE COPIE A CONSERVER

Pélerinage du Rosaire

ASSOCIATION

PELERINAGE Réglon Poitou Vendée Loir et Cher ) P
S Presbytére- 85120 St Pierre-du-Chemin - & 06 88 41 14 86 Eégﬁg%s ngmtesdd ACSr:"e".aS
Courriel : inscription-pvic@pelerinage-rosaire.org t Pierre-du-Chemin
& 06 88 41 14 86
PELERINAGE DU ROSAIRE 2025(dul¢r au 5 octobre) Merci de remplir ce document et de
« Avec Marie, pélerins d’espérance » le renvoyer au secrétariat
AVANT LE 31 AQUT 2025
Lire impérativement la notice avant de remplir le bulletin réglement a I'ordre du
VOITURAGE HOTEL Pélerinage du Rosaire
O Je viens avec mon fauteuil roulant personnel M. O Mme O Mlle O Pére O Frere O Sceur O DrO

O Je souhaite louer un fauteuil a Lourdes (caution

50 €) Fauteuil large O, Fauteuil standard O NOM (en MAJUSCULES) ..o

O J'ai besoin d'un accompagnement entre mon hotel PIENOM
et les Sanctuaires (service Voiturage Hotel) Date de NAISSANCE e

Poids: kg O Ancienne hospitaliére, hotesse, infirmiére, ancien brancardier,
commissaire, choriste, aumonier ou médecin du Pélerinage du Rosaire
ADRESSE
N° et voie SRS Téléphone fixe obligatoire : ........ccccceveeienienenieneene,
Complément L ettt teeeteeeeteeetee e eteenteeateeatee e teeenteeabeeeteeeteeanteeareeenreeenneeans Téléphone mobile obligatoire : ........ccccoeveeiiieiiieiiene
Code Postal e (0] /011 010 1T 2SSOSR PURUPRRRTR
Adresse électronique 0bligatOire & ....iiiiiiiieiieeee e @D ettt e e s

EN CAS D'URGENCE

ASSURANCE RAPATRIEMENT PERSONNE A CONTACTER
Compagnie d'ASSUFANCE : .....ecveereeeieeiesieenieeie e seee e e saeeseeas N O & e e e ettt
N o [U O] ) = S L =] 2102
TEl e Téléphone obligatoire : ........ccoccvvviiiiiiiiiee e
PELERINAGE

Arrét de départ © o REGLEMENT PAR PERSONNE

Aller uniquement 0 Retour uniquement 0 A. Cotisation Régionale (obligatoire) 15€

B. Inscription 40 €

HOtEl Préference 1 ..o
(Reporter le tarif sur la ligne Hébergement ci-contre)

HOtEl PréfErenCe 2: ... C.Transport L
Aller ou retour simple : 85 €
Chambre simple O Aller-retour : 170 €
Chambre double O 2lits O 3lits O 4lits O D. Hébergement 5jours L

Hébergement 4jours L
Je souhaite partager la chambre avec :

E. Offrandce L
Merci d’indiquer vos dates et jours d’arrivée et de départ MONTANT TOTAL (A+B+C+D+E) |:|
(Obligatoire pour la réservation de I'hétel) Mode de réglement : Virement O
ATTIVEE 18 1 oo Cheque O

DEPANT 18 1 oo

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, I'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 I'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Peélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins

Fédération du Pélerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I’adresse électronique cil.rosaire@gmail.com).

Date : Signature des parents ou du Tuteur légal (pour les mineurs)

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:cil.rosaire@gmail.com

