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FREes FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

Mr-Mme-Mlle-Pére-Soeur Prénom :
(rayer les mentions inutiles)

Nom de jeune fille : Date et lieu de naissance :

Adresse compléte :

Profession (ou derniére profession si retraitg(e)

Tél fixe : Tél portable :

E-mail : @

Si vous souffrez d’'un handicap (physique ou auprg¢isez-nous lequel :
(merci de répondre trés sérieusement a cette qogsti

Personne a prévenir en cas de nécessité (nomsadték) :

Vous souhaitez ou acceptez de partager votre cleaaviec

[ vous souhaitez une chambre individuelle
(choix non garantinpombre limité)
(Si personne ne peut finalement partager votre bhante supplément chambre individuelle vous sactufé)
Vous souhaitez prendre le car[_} Raismes (Maison du Diocese) ] Cambrai (Offic& durisme)

Comment avez-vous eu connaissance de ce pelefinage

[] Internet[] Affiche[] Deplia[] Bouchemitiei] Autre (mercide préciser)

Avez-vous déja participé a un pelerinage organisdepDiocése de Cambrai ?

[] Non [] Oui Si oui, lequel :

(voir suite et signature au verso)

(partie a détacher et a conserver pour mémoire}

Malte du 25 au 29 septembre 2014. Colt du pelezin@§0 euros (hors supplt éventuel ch individugl€)

Acompte versé 290€ Solde a verser pour le ler aolt 2014 : 708 §uppl chambre individuelle 70 €)
Apres avoir pris connaissance du programme quiétéaremis et des conditions fixées, je demande insmmiption
et vous adresse cette présente fiche, accompagri&eEdmpte demandé de 290 €.



Je vous reglerai le solde, soit 700 euros poueleablt 2014 (cheques a I'ordre des PélerinagesébBains, sans
autre indication).

Je certifie que mon état de santé me permet diefece pélerinage sans risque. De ce fait, sdrnvait quoi que ce
soit durant le trajet ou sur place, je dégage qagsent la responsabilité de la Direction desriPelges et m’engage,
ainsi que ma famille, & ne pas entreprendre despdas a son encontre.

Je suis informé que la Direction des Pelerinagesiserve le droit d'annuler mon inscription sinéenbre de places
disponibles est atteint ou d’annuler le pelerinpger d’autres raisons (effectif insuffisant par rexde).

Mon inscription m’engage a observer une conduitsgenelle correcte et a ne pas perturber les apéiesins ni le
fonctionnement du pélerinage

Conditions particuliéres de vente

* Annulation du fait de I'organisateur
Le nombre de participants payants pour ce pelegirgnt fixé a 3@our I'application du présent tarif, si ce
nombre n’était pas atteint, la Direction des Pabmes pourrait annuler le pélerinage. Les sommestes
seraient alors intégralement remboursées, sanginiteecomplémentaire. Elle pourrait également negiimtle
départ moyennant un supplément de prix, en acaad las participants.

« Annulation du fait du pélerin

Quel gque soit le motif, il sera retenu 15 € coroegtant aux frais déja engagés si mon annulatiemignt avant
le 24/06/2014 et 70€ si mon annulation intervigarea le 24/06/2014.

A l'exception d'un cas de force majeure ou de malad (tel qu'un déces, un accident ou une maladie subit
mettant en danger la vie d’'un proche parg@miy en charge par I'assurance annulationde la Mutuelle St
Christophe et survenant a moins de 30 jours du départ ou, dans le cas contrair@,moins de trouver a se
faire remplacer - les frais suivants viendraient s’ajouter & (@ €5

* 30 % du prix du pélerinage si I'annulation a lieudfF™ au 26™ jour avant le départ,

60 % du prix du pélerinage si I'annulation a lieauk®¥™au 7™ jour avant le départ,

« 80 % du prix du pélerinage si 'annulation a lieu@™au 2™ jour avant le départ,

100 % du prix du pélerinage si I'annulation interti moins de 48 heures avant le départ,

Par ailleurs, si I'hébergement était prévu en chranplartagée, il est entendu que le pélerin annsigpporterait
le supplément pour la chambre individuelle, renélcessaire pour I'autre pelerin, 70 €, sauf si, @wvighent, il a
trouvé a se faire remplacer ou sauf si le ServiceRElerinages trouve un remplacant.

Fait a -Raismes----------mmmmmmem- le ---31/03/2014 Fait a le

Signature du Représentant des Péelerinages Signature du Pelgriur accord
Diocésains de Cambrai

///j/’%“?’?-

Fiche individuelle d'inscription a renvoyer a I'adresse ci-dessous :

Pélerinages Diocésains de Cambrai, /

174, rue Léopold Dusart, B.P. 17, 59590 RAISMES f\

Tel : 03.27.38.12.62. Fax : 09.80.08.65.23. ‘Q&, E-mail : pelerinages.cambrai@nordnet.fr
N°IM059110015 au registre des opérateurs de voyage http://pelerinages.cathocambrai.com/
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RELERiagEs FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

Mr-Mme-Mlle-Pére-Soeur Prénom :
(rayer les mentions inutiles)

Nom de jeune fille : Date et lieu de naissance :

Adresse compléte :

Profession (ou derniére profession si retraitg(e)

Tél fixe : Tél portable :

E-mail : @

Si vous souffrez d’'un handicap (physique ou auprEcisez-nous lequel :
(merci de répondre trés sérieusement a cette qogsti

Personne a prévenir en cas de nécessité (nomsadték) :

Vous souhaitez ou acceptez de partager votre cleaaviec

[ Vous souhaitez une chambre individuelle
(choix non garantipombre limité)
(Si personne ne peut finalement partager votre bhante supplément chambre individuelle vous sactufé)
Vous souhaitez prendre le car[_} Raismes (Maison du Diocese) ] Cambrai (Offic& durisme)

Comment avez-vous eu connaissance de ce pélefinage

[] Internet[] Affiche[] Déplia[] Bouchem@itle ] Autre (merci de préciser)

Avez-vous déja participé a un pelerinage organisdepDiocése de Cambrai ?

[] Non [] Oui Si oui, lequel :

(voir suite et signature au verso)

(partie a détacher et a conserver pour mémoire}

Malte du 25 au 29 septembre 2014. Co0t du pelezin@§0 euros (hors supplt éventuel ch individugl€)
Acompte versé 290€ Solde a verser pour le ler ao(t 2014 : 708 §upp! chambre individuelle 70 €)

Apres avoir pris connaissance du programme quiétéaremis et des conditions fixées, je demande insmmiption
et vous adresse cette présente fiche, accompagrigeEdmpte demandé de 290 €.

Je vous reglerai le solde, soit 700 euros poukteablt 2014 (chéques a I'ordre des Pélerinagesébains, sans
autre indication).



Je certifie que mon état de santé me permet diefece pélerinage sans risque. De ce fait, s@rnvait quoi que ce

soit durant le trajet ou sur place, je dégage qagsent la responsabilité de la Direction desriPelges et m’engage,
ainsi que ma famille, & ne pas entreprendre despdas a son encontre.

Je suis informé que la Direction des Pelerinagesiserve le droit d’annuler mon inscription sinéenbre de places
disponibles est atteint ou d’annuler le pelerinpger d’autres raisons (effectif insuffisant par rexde).

Mon inscription m’engage a observer une conduitsg@®elle correcte et a ne pas perturber les apélesins ni le
fonctionnement du pélerinage

Conditions particuliéres de vente

« Annulation du fait de I'organisateur
Le nombre de participants payants pour ce pélesirsgnt fixé a 3@our I'application du présent tarif, si ce
nombre n’était pas atteint, la Direction des Pabmes pourrait annuler le pélerinage. Les sommestes
seraient alors intégralement remboursées, sanminitie complémentaire. Elle pourrait également neaiintle
départ moyennant un supplément de prix, en acaad las participants.

+ Annulation du fait du pélerin

Quel gque soit le motif, il sera retenu 15 € coroegfant aux frais déja engagés si mon annulatiemignt avant
le 24/06/2014 et 70€ si mon annulation intervigirea le 24/06/2014.

A l'exception d'un cas de force majeure ou de malad (tel qu'un déces, un accident ou une maladie subit
mettant en danger la vie d’'un proche parg@miy en charge par I'assurance annulationde la Mutuelle St
Christophe et survenant a moins de 30 jours du départ ou, dans le cas contrair@,moins de trouver a se
faire remplacer - les frais suivants viendraient s'ajouter a (@€5

30 % du prix du pélerinage si 'annulation a liau3tF™au 26™ jour avant le départ,

60 % du prix du pélerinage si I'annulation a lieauk¥™au 7™ jour avant le départ,

80 % du prix du pélerinage si I'annulation a lieu&™ au 2™ jour avant le départ,

100 % du prix du pélerinage si I'annulation interti moins de 48 heures avant le départ,

Par ailleurs, si I'hnébergement était prévu en chanplartagée, il est entendu que le pélerin annsiapporterait
le supplément pour la chambre individuelle, renélcessaire pour I'autre pelerin, 70 €, sauf si, @wvighent, il a
trouvé a se faire remplacer ou sauf si le ServiceRElerinages trouve un remplacant.

Fait a -Raismes-----------mmmmmem- le ---31/03/2014 Fait a le

Signature du Représentant des Pelerinages Signature du Pelgriur accord
Diocésains de Cambrai

///j/’%“?’?-

Fiche individuelle d'inscription a renvoyer a I'adresse ci-dessous :

Pélerinages Diocésains de Cambrai, /

174, rue Léopold Dusart, B.P. 17, 59590 RAISMES f\

Tel : 03.27.38.12.62. Fax : 09.80.08.65.23. ‘Q&, E-mail : pelerinages.cambrai@nordnet.fr
N°IM059110015 au registre des opérateurs de voyage http://pelerinages.cathocambrai.com/
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