BULLETIN D'INSCRIPTION  aretourner complété et accompagné
de votre acompttMPERATIVEMENT avant le 18 JUIN 2017
(places TRES limitées, inscriptions prises par ord d’arrivée) a :

SECRETARIAT DES PELERINAGES
23 rue Nicolas Leblanc — 18022 BOURGES CEDEX

@ : 0248 27 58 86 — Fax : 02 48 24 37 44 — pelge@diocese-bourges.org
Remplirun bulletin par couple OU un bulletin par personne seule

Apreés lecture et acceptation du programme et deditons de réservation relatives au

PELERINAGE en IRLANDE du 26 SEPTEMBRE au 03 OCTOBRE 2017,
veuillez inscrire :

Participant n°1 : Civilité (M., Mme, Mile), Nom (d’'usage ou d’épouse) / Prénom(s) : ...........c........
N =TS oo 4T o] =Y (P
Code POStal [ Vil & e e e e e e e e e e e e e
Date et lIeU 08 NAISSANCE & . ...iie it e et e e e et e et e e e e e s s o e st eenteneneeanas
Tél. fixe : ..... /... /.. /... /... éndeur O oui O non) Tél. mobile : ..... J I S /...
Nationalité : .......cccovviiiiiieene . Courriel .o @i,
Professionpour les retraités, préciser retraité + profeSSi@ns 1a Vie aCtIVE) ... .......cuuerreruersersereereernenneeens
Carte nationale d’identité ou passeport n®: ..........ccceeennn. Délivré(e) e : v
Par EXpire le @
Participant n°2 : Civilité (M., Mme, Mile), Nom (d’'usage ou d’épouse) / Prénom(s) : ...................
Yo [Tt Y =l oo 0] o] =] 1= PP
Code POStal [ Vil & o e e e et e e e e e
Date et lIeU 08 NAISSANCE & . ...t iit e et e e e et e et e e e s s s e et eenaen e eanas
Tél. fixe : ..... /... /.. [... /... éndeur O oui O non) Tél. mobile : ..... [ ] oo, /...
Nationalité : ........covvieiiiiieien . Courriel : .o (@ R
Professionpour les retraités, préciser retraité + profeSSians 1a Vie aCtiVE) ... .......cuuerrerrersernereersesnenneeens
Carte nationale d’identité ou passeport n®: ..........ccceeeenn. Délivré(e) e : i
Par EXpire le @

Joindre la photocopie de la carte nationale d’iderité recto/verso ou du passeport (page
de la photo + page de I'adresse) de chaque personinscrite. En cas de création ou de
renouvellement de la piéce d’identité au moment'idscription, priere de préciser la date
prévisionnelle de mise a disposition par 'admirsisbn compétente.

BULLETIN D’INSCRIPTION  aretourner complété et accompagné
de votre acompttMPERATIVEMENT avant le 18 JUIN 2017
(places TRES limitées, inscriptions prises par ordr d’arrivée) a :

SECRETARIAT DES PELERINAGES
23 rue Nicolas Leblanc — 18022 BOURGES CEDEX

@ : 0248 27 58 86 — Fax : 02 48 24 37 44 — pelge@diocese-bourges.org
Remplirun bulletin par couple OU un bulletin par personne seule

Apreés lecture et acceptation du programme et dedittons de réservation relatives au

PELERINAGE en IRLANDE du 26 SEPTEMBRE au 03 OCTOBRE 2017,
veuillez inscrire :

Participant n°1 : Civilité (M., Mme, Mile), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) : ...................
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Nationalité : ..........oovvviiiiiiii Courriel ;o @i,
Professionpour les retraités, préciser retraité + profeSSians la Vie aCtiVE) ... ......veeeeeereereereeeeereeneeneeneens
Carte nationale d’identité ou passeportn®: ..........cceeevnens Délivré(e) le i .o
Par EXpire le ..
Participant n°2 : Civilité (m., Mme, Mile), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) : ...................
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Code POStal [ VillE .. e e e e e e e e e e e e
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Professionpour les retraités, préciser retraité + profeSSans 1a Vie aCtiVe) ... .......cuverrereeeereeeeereeneeneeneens
Carte nationale d’identité ou passeportn®: ..........cceeeevnnns Délivré(e) le i ..o
Par EXpire le @ ..

Joindre la photocopie de la carte nationale d'iderité recto/verso ou du passeport (page
de la photo + page de I'adresse) de chaque personimscrite. En cas de création ou de
renouvellement de la piéce d’'identité au momentidscription, priere de préciser la date
prévisionnelle de mise a disposition par 'admirisbn compétente.




Acompte :500¢ par personne(soit 100F pour deux personnes) a l'inscription,

Solde : selon le nombre de participants+ 241 € de supplément chambre individuelle le cas
échéant, pour 185 ao(t 2017au plus tard (hors éventuels réajustements ta#pi

Ci-joint le reglement de I'acompte par chéque baacau postal (éventuellement en plusieurs
chéques a encaisser de fagcon échelonnée selon ades & préciser) a l'ordre daDB
DIRECTION DES PELERINAGES .

Informations complémentaires :

O Je souhaite étre logé(e) en chambre individaeke un supplément @41€ (selon disponibilité)

O Je souhaite partager ma chambre avec : NOM OPIren...........cocvvvveeviiiiieiiiiee e,
(sous réserve d'inscription d’une autre ou de lagiersonne faisant la méme demande, sinon
chambre individuelle avec application du @gément chambre individuelle repris ci-dessous.
Cette rubrique ne concernant pas les ménages.

O Nous préférons une chambre : O a un grandditimonial 0O a 2 lits séparés
(concerne uniqguement les ménages et sous résenabtemtion auprés de
I'hébergement fréquenté durant le séjour.)

Personne(s) a prévenir en cas d’'urgence, nomggphone(s), pour chaque personne inscrite :

Données jugées utiles de préciser pour chaquerpersascrite (allergies, assistance respiratoire,
assistance cardiaque, traitement contre le diabétére la tension, autres...) :

Je reconnais que l'inscription a ce pelerinage impjue 'acceptation de payer le prix de la
tranche 21/25 personnes si le groupe n’était pasrstitué de suffisamment de personnes pour
appliquer le prix de la tranche de 26 personnes mimum.

Signature :

Acompte :500€ par personne(soit 100 pour deux personnes) a l'inscription,

Solde : selon le nombre de participants+ 241 € de supplément chambre individuelle le cas
échéant, pour 125 ao(t 2017au plus tard (hors éventuels réajustements ta#pi

Ci-joint le reglement de I'acompte par chéque baacau postal (éventuellement en plusieurs
cheques a encaisser de fagon échelonnée selon ales @ préciser) a l'ordre daDB
DIRECTION DES PELERINAGES.

Informations complémentaires :

O Je souhaite étre logé(e) en chambre individaeke un supplément @41¢ (selon disponibilité)

O Je souhaite partager ma chambre avec : NOM ORIén...........ccccvveviiiie i,
(sous réserve d'inscription d’'une autre ou de lagiersonne faisant la méme demande, sinon
chambre individuelle avec application du glément chambre individuelle repris ci-dessous.
Cette rubrique ne concernant pas les ménages.

O Nous préférons une chambre : O a un granddlitimonial O a 2 lits séparés
(concerne uniquement les ménages et sous résenabtemtion auprés de
I'hébergement fréquenté durant le séjour.)

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

Données jugées utiles de préciser pour chaquerpersascrite (allergies, assistance respiratoire,
assistance cardiaque, traitement contre le diabétére la tension, autres...) :

Je reconnais que l'inscription a ce pelerinage impgjue I'acceptation de payer le prix de la
tranche 21/25 personnes si le groupe n’était pasmstitué de suffisamment de personnes pour
appliquer le prix de la tranche de 26 personnes mimum.

Signature :




