DIRECTION DES PELERINAGES HOSPITALITE DIOCESAINE

Evéché Maison des (Euvres 16 rue des Jacobins BP 122 09104 Pamiers Cedex
Atout France IM009220002 Responsabilité Civile Professionnelle : Mutuelle St Christophe n° 0020820056000287

Pélerinage diocésain a Lourdes du 19 au 22 aoit 2024

FICHE D'INSCRIPTION HOSPITALIER (ERE)

A remplir en MAJUSCULES et a retourner des que possible, au plus tard le 15 juillet, a :
HOSPITALITE DIOCESAINE 16 rue des Jacobins - 09100 PAMIERS

* barrer les mentions inutiles
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ALATESSE ...ttt ettt ettt ettt sttt et e bt e s bt e e bt e et e e et e e a bt e at e e hee e bee e bt e e b e e e a b e e e at e e ate e hte e hte s beeeabee e bbaeeeeenbtaeeeeans
Code Postal ......ccccceeveeenieeniennnen. VILLE <ttt
Adresse €mail : ........cceeeeiiiieiiee e TElEphone .......coeeevvveeciieeeciee e,
Date de NaiSSaNCe ........ccccvveeeerrreerrvirrreeeeeeeeeensennnnnns Profession (0u retraité-e de) ........cccceeeeeeveeecieeeieesieeseeeseeecereeeeeeaens

(pour les nouvelles ou les nouveaux) INSCription PAITAINEE PAT .......c.veeercveereeiieeeiieeeeeeeeerteeeesreeeeseeeesnserereeeesesessssssnssnnnns
Personne a prévenir en cas de NECESSItE : NOIM .......ccevveeeecrereseereeresrenseeseesseseseenseens TElEphone .....ccveveeveeieeeieecreeceee
J’ai une Formation aux premiers secours : OUI* NON* J’accepterais d’étre veilleur pour une nuit : OUI* NON*

Protection des mineurs et des personnes vulnérables — N° de validation : .........ccccecveveviereireneneneeseseseeseseseseessesseeesnnes

Logement a Lourdes :

- par I’Hospitalité Diocésaine * - en chambre seule* (avec supplément) - par mes propres moyens*
Transport : - en car avec les malades : OUI* NON* au départ je montea. . . ... .. au retour je descendsa. . . . ..
- en voiture personnelle : OUI* NON¥* j’arriveraia. . . . h.; le dernier jour je repartiraia. . . . h

PELERINAGE : FORFAIT pour les Hospitaliers 160 € (coiit réel : 219 € + transport ~ 30 € pris e charge par le diocése)

Hospitaliers(iéres) (ou accompagnants des malades) logés a I’accueil Notre-Dame 205 € RUUUUR
Cotisation 5 € minimum (obligatoire pour chaque hospitalier majeur) .. 5.€
Supplément chambre seule 105 € veeeee €
Don éventuel (pour s’ajuster au cofit réel ou aider I’Hospitalité) e €

Total vereenn€

Pour les Hospitaliers mineurs, voir et remplir la feuille d’inscription spécifique
(Le cofit du transport est totalement pris en charge par le service des pélerinages)

Chéque : Nom ................... . Banque.....................

[] Jautorise I'Hospitalit¢ Diocésaine de Pamiers a diffuser les photographies prises lors de ce
pélerinage sur lesquelles je figure. Cette autorisation est valable pour 'ensemble des supports utilisés par
'hospitalité (affiche, bulletin d’information, feuillet de présentation), pour des expositions relatives a I'activité
de I'Hospitalité et pour des publications sur le site officiel du diocése de Pamiers. (cocher la case svp)

J’accepte les "Conditions Générales de participation" de la direction des pélerinages du diocése.
( https://ariege-catholique.fr/blog/2022/conditions-generales-de-participation-aux-pelerinages/ )

Date........coooevviviiiininnn, Signature :

Pour tout renseignement : Mathieu ACIEN 06 61 81 56 20




	Pour tout renseignement : Mathieu ACIEN 06 61 81 56 20

