Pélermaﬁ Digcésains

-E!%g% PELERINAGE A LA SALETTE ET NOTRE-DAME DU L AUS

"Eﬂ.ﬁ; du 2 au 8 juillet 2010
RANCE FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION
Mr Mme Mlle Péere Sceur : Prénom

(rayer les mentions inutiles )

Célibataire - Marié (e) — Divorcé(e) - Veuf(ve) Date et lieu de naissance :
(rayer les mentions inutiles )

Adresse compléte :

E-mail : @ Tél :

Si vous souffrez d’'un handicap physique, précisazsriequel :
(merci de répondre trés sérieusement a cette quegtio

Profession (ou derniére profession si retraité(e))

Personne a prévenir en cas d'urgence :

O Vous souhaitez ou acceptez de partager votmlste avec

U vous souhaitez une chambre individuelle

(choix non garantipombre limité)

Vous souhaitez prendre le car a Cambrai 1 Raismes

Vous souhaitez qu’une navette soit organisée defligvesnes sur Helpeld Fourmies U Maubeuge @ Bavay
(moyennant un supplément de 15 € par personne &gt et sous la U Denain U Douai
condition de 3 demandes pour un parcours)

Comment avez-vous eu connaissance de ce pelerinage
O Site Web 0O Affiche O dépliant O bouche a oreille d autre (merci de préciser)

Aprés avoir pris connaissance du programme quigtéaremis et des conditions, je demande mon irtgmmigt vous adresse
cette présente fiche avec mon réglement (chéedjoedée des Pélerinages diocésains sans autreatioliy.

Je suis informé(e) que la Direction des Pélerinaggeséserve le droit d’annuler mon inscription esinbmbre de places
disponibles est atteint, ou d’annuler le pélerinpgerr d'autres raisons (effectif insuffisant par).ekes sommes versées
seraient alors intégralement remboursées, sanmmtiecomplémentaire.

La Direction des Pélerinages peut également moddie cas de besoin les horaires et lieux de raagasst prendra soin dans
ce cas d’en avertir les personnes.

En cas d'annulation de ma part pour motif médicatle force majeure (dans ce cas, obligation denfoune attestation du
médecin ou autre) il me sera retenu 15 € de fidnsirastratifs ; dans le cas d’'un motif autre queadicél ou de force majeure,
il me sera retenu 10 % du montant de mon inscriptRar ailleurs, si 'hébergement était prévu eandbre partagée, il est
entendu que le pélerin annulant supporterait I@lgupent pour la chambre individuelle, rendu nédessmur I'autre pelerin,

sauf si, évidemment, il a trouvé a se faire renglac

Je certifie par ailleurs que mon état de santé enmgt d'effectuer ce pelerinage sans risque. Daitges'il m'arrivait quoi que
ce soit durant le trajet ou sur place, je dégageadgrésent la responsabilité de la Direction ddsrihages et m'engage, ainsi
gue ma famille, a ne pas entreprendre de pourspiteiques a son encontre. [A noter que cette sdane fait nullement
obstacle a l'intervention de I’Assurance en caprbbleme de santé survenant durant le pelerinag®t@nment a un éventuel
rapatriement pris en charge par celle-ci, en casedein]. Avec mon inscription, je m’engage a obseune conduite correcte
et a ne pas perturber les autres pélerins ni leutEment du pelerinage.

Fait a le Signature
(faire précéder la signature de la mention * lapgirouve’)



