
 

Bulletin individuel d’inscription 

A envoyer à :                                    PELERINAGES DIOCESAINS DE CAMBRAI 

174 rue Léopold Dusart – 59590 RAISMES 

℡ 03.27.38.12.62 - � pelerinages.cambrai@nordnet.fr 
Opérateur de voyages n°IM059110015 

 

LES CATHEDRALES PICARDES EN FAMILLE 

Du LUNDI 29 AU MERCREDI 31 JUILLET 2019 

         

Enfants moins de 12 ans :         150 € 

Enfants de 12 à 15 ans :         200 €  

              

 

ENFANT 1 

 

Nom  (en majuscules) : ................................................................................................................................................................
 

Prénom :  ..............................................................................................  ......................................................................................
 

Date de naissance : .............................................................................. Lieu................................................................................

 

Adresse : ......................................................................................................................................................................................
CP ...........................................  Ville : ..........................................................................................................................................
 

Tél. portable : .....................................................................  

 

Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence ......................................................................................................................

Tél. fixe : .............................................................................  Tél. portable : .................................................................................

 

Vous souhaitez prendre le car au départ de :    � Cambrai �  Raismes    
 (cocher la case souhaitée) 

  

HEBERGEMENT 

Je désire partager ma chambre  ..................................................................................................................................................

 

 

ENFANT 2 

 

Nom  (en majuscule) : ................................................................................................................................................................
 

Prénom :  ..............................................................................................  ......................................................................................
 

Date de naissance : .............................................................................. Lieu................................................................................

 

Adresse : ......................................................................................................................................................................................
CP ...........................................  Ville : ..........................................................................................................................................
 

Tél. portable : .....................................................................  

 

Nom de la personne à prévenir en cas d’urgence ......................................................................................................................

Tél. fixe : .............................................................................  Tél. portable : .................................................................................

 

Vous souhaitez prendre le car au départ de :    � Cambrai �  Raismes    
 (cocher la case souhaitée) 

 

HEBERGEMENT 

Je désire partager ma chambre  ..................................................................................................................................................

 

 


