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PELERINAGES FICHE INDIVIDUELLE D’'INSCRIPTION
Mr Mme Mlle Pére Sceur : ______________E)r_ér:o;n _____________

( rayer les mentions inutiles )

Nom de jeune-fille : Date et lieu de naissance :
(rayer les mentions inutiles )

Adresse compléte :

E-mail : @ Tél fixe Tél portable :

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

O Vous souhaitez ou acceptez de : partager ebaimbre avec

U vous souhaitez une chambre individuelle
( nombre limité)

Profession (ou derniére profession si retraitg(e)

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Vous souhaitez prendre le car a & Cambrai U penain U Raismes U Maubeuge

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

Aprés avoir pris connaissance du programme quig@aemis et des conditions, je demande mon irtgmmigt vous adresse cette présente
fiche avec le reglement (chéque a I'ordre des P@ges diocésains sans autre indication).

Je suis informé(e) que la Direction des Pélerinagagserve le droit d’annuler mon inscriptioresnbmbre de places disponibles est atteint,
d'annuler le pélerinage pour d'autres raisons ¢ffnsuffisant par ex). Les sommes versées setrail®rs intégralement remboursées, sans
indemnité complémentaire.

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

En cas d'annulation de ma part pour motif médidétés d’'un proche ou cas de force majeure (dammageobligation de fournir une
attestation du médecin ou autre) il me sera reténé de frais administratifs si mon annulation ivient avant le 8 septembre ; dans le cas
d’'un motif autre, ou si mon annulation intervienpartir du 8 septembre, il me sera retenu 45 ewad, si une personne remplagante est
trouvée par moi-méme ou par le Service des Pémeéauquel cas, les frais se limitent a 15 € éuzid).

Je certifie par ailleurs que mon état de santé enmgt d'effectuer ce pélerinage sans risque. Daitges'il m'arrivait quoi que ce soit durant
le trajet ou sur place, je dégage dés a présaesimonsabilité de la Direction des Peélerinages'engage, ainsi que ma famille, a ne pas
entreprendre de poursuite a son encontre. Avecinszniption, je m'’engage a observer une conduiteecte et a ne pas perturber les autres
pelerins ni le déroulement du pélerinage.

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