UN DIMANCHE A BRUXELLES ET LEDE

Le 4 mai 2014 accompagnateur spiritueMgr Denis LECOMPTE

FEUILLE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

Mr Mme Mlle Pére Sceur : Prénom
(rayer les mentions inutiles)
Nom de jeune-fille Palieu de naissance :

(rayer les mentions inutiles)
Adresse complete :

E-mail @ : Tél Portable :

Profession (ou derniére profession si retraitd (e)

Vous vous inscrivez pour :

O lajournée du 4 mai 2014
Personne a prévenir en cas d’aCCident © ..o e e e e e
Comment avez-vous eu connaissance de ce peleftlnage

L1 Affiche L déplian{:| internefd bouche a oreilll] autfi®erci de préciser)

Aprés avoir pris connaissance du programme quigtdaemis et des conditions, je demande mon irtgmmipt vous
adresse cette présente fiche avec le réglemest daros(cheque a I'ordre des «Pelerinages Diocésainas>aatre
indication).

Je suis informé(e) que la Direction des Pélerinaga®serve le droit d’annuler mon inscriptioresnbmbre de places
disponibles est atteint ou d'annuler le pelerinpger d’autres raisons (effectif insuffisant par.dxs sommes versées
seraient alors intégralement remboursées, sansimtiecomplémentaire.

En cas d'annulation de ma part pour un motif agiieemédical (dans ce cas, obligation de fournirattestation du
médecin) il me sera retenu 15 euros pour les frais.

Je certifie par ailleurs que mon état de santéenmgt d'effectuer ce pélerinage sans risque. Deaitce'il m'arrivait

guoi que ce soit durant le trajet ou sur placéégage des a présent la responsabilité de la Dinedés Pelerinages et
m'engage, ainsi que ma famille, a ne pas entrepratedpoursuite a son encontre.

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

Fiche_individuelled'inscription a renvoyer obligatoirement avecéglement a I'adresse ci-dessous.

Pélerinages Diocésains de Cambrai

AN

174, rue Léopold Dusart, B.P. 17, 59590 RAISMES
Tel : 03.27.38.12.62. Fax : 09 80 08 65 23

D

@ Mes

E-mail : pelerinages.cambrai@nordnet.fr /

N°IM059110015 au registre des opérateurs de voyage PELERINAGES

DIOCESE DE CAMBRAI



