BULLETIN D’INSCRIPTION

a retourner complété et accompagné de votre acompte avant le 8 JUIN 2021
(places limitées, inscriptions prises par ordre d’arrivée) a :

SERVICE DIOCESAIN DES PELERINAGES
Mme Yvette DEMONGEOT — 4 rue Colonel Bellando de Castro — MC 98000 MONACO
Tél. : (+377) 92 16 06 64 — Mob. 06 23 46 63 62 — Courriel : pelerinages@diocese.mc

Remplir un bulletin par couple OU un bulletin par personne seule.

Apres lecture et acceptation du programme du
PELERINAGE a LOURDES du 28 juin au 3 juillet 2021, veuillez inscrire :

Participant n°1 : Civilit¢ (M., Mme, Mlle), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) :

Code PoStal / VIl & o e e e
Date et L1EU A€ MAISSAICE & ...untttt ittt ettt et ettt et e ettt et e ettt e ————— s
Tél. fixe : ..... VAN A [ /. Tél. mobile : ..... /A Lo o]

Nationalité : ...........ccoiiiiiiiiiin... Courriel : ..o ()

Participant n°2 : Civilit¢ (M., Mme, Mlle), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) :

Code PoStal / VIl & ot e e e e
Date €t L1EU 0€ MAISSAICE & ..unttttt ittt ettt ettt e ettt e ettt et e ettt e
Tél. fixe : ..... VAN A [ /. Tél. mobile : ..... /A Lo o]

Nationalité : ...........oooviiiiiiiiinn... Courriel : ..o ()

Hébergement :

Chambre individuelle 755€ O (Cochez la bonne case)
Chambre double 570€ O

Les chambres individuelles seront attribuées dans 1’ordre d’inscription.

Acompte : 200 € par personne (soit 400 € pour deux personnes) a ’inscription,

Solde : pour le 21 juin 2021 au plus tard.

Ci-joint le réglement de I’acompte (ou de la globalité du pélerinage) par chéque (possibilité autre échelonnement a
définir avec la direction des pelerinages) a I’ordre de SERVICE DIOCESAIN DES PELERINAGES.

Informations complémentaires :
d Je souhaite partager ma chambre avec : Nom / Prénom :............c.ooiiiiiiiiiii e,

(sous réserve d’inscription d’une autre ou de ladite personne faisant la méme demande, sinon chambre individuelle avec
application du supplément chambre individuelle repris ci-dessous. Cette rubrique ne concernant pas les ménages.)

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence, nom(s) / téléphone(s), pour chaque personne inscrite :

Données jugées utiles de préciser pour chaque personne inscrite (allergies, assistance respiratoire, assistance
cardiaque, traitement contre le diabéte, contre la tension, autres...) :

Faita ..............oooinis e v Signature :



