PELERINAGE DU ROSAIRE A LOURDES DU 05 AU 10 OCTOBRE 2021
Association Pélerinage du Rosaire — Région Centre-France
65 boulevard Céte Blatin — 63000 CLERMONT-FERRAND — Tél. 04.73.91.92.94
Courrier : centrefrance.rosaire@orange.fr

Cadre réservé au secrétariat

Bulletin d’inscription A e NG

(veuillez cocher les cases correspondantes) Patedanmes: . e

Date limite d’inscription : 10 septembre 2021

Remplir une demande d’inscription par personne et renvoyer le feuillet blanc, accompagné du réglement

[ JAbbe  []sceur [ ]Frere

Brenoml de i aoy Sl Date de naissance ......... ST I e
.................................................. Resieme e v e e e
Codepostal::. o inus Eoealite i ... .ovc s
Teisghonetom:| ;. 1 ol vl it Téléphonemobile:| |, | | | , | 4 |
ColBl s e e T R B e e e e
Je suis : [ ]Pelerin [ |Hospitalier
Adhésion 15 € par personne (couple : 25€) L’adhésion n’est pas un don €
Droit d’inscription : Cotisation & « Fédération Pélerinage du Rosaire » L 60 £

(participation versée aux Sanctuaires, frais de dossier, livret-programme, assurance )

- Aller : prévoir votre pique-nique.
- Retour : panier repas du déjeuner fourni par I'h6tel.
Prix transport : 110€ €1

2 - je voyage par mes propres moyens : je participe aux frais de voyage des malades (10 €) s ]
e T S I R Prix de Ihotel | €|
Chambre :D individuelle Ddouble (2lits) ou D (PRI EIVEE ... i nncians HIRIE SVEE i vsi viomsaiinsas sobsiion snsimns

D J’ai des probléméé de santé et je demande le « voiturage hétel » (VH).

Montant total de mon pélerinage, réglé par chéque(s) £
Possibilité de régler en 4 fois (avec cheques datés du jour de votre inscription)

a I’attention des hospitaliers

taliere [ ] hospitalier [ ] médecin [ Jinfirmigre [ ] kiné [ _]ostéopathe
[_] choriste (] commissaire [ ] hotesse [ Jauménier [ ] associé

En 2021, les affectations seront adaptées en fonction de la crise COVID

S|

Previoyance
Personne aprévenirencasdenecessite INON ol s n o e S a
Téléphone (mobile) : L O So WORTE a |

D J'ai une assurance rapatriement : NOM .........ocoovvvveveeeeeeeeeieson RS RS Téléphone : L R,
declare avoir pris connaissance du programme, des conditions de participation

JESOHESIGNE(El o Lt e e e
€.

financiére et des conditions générales, et avoir VErsé la SOmme de ...........cccoovovoveveeeeeeeeeeeee.

Je certifie I'exactitude de I'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins
d’organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification sur vos données sous réserve de I'envoi d’une demande écrite 3 La Fédération du
Pelerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I'adresse électronique (cil.rosaire@gmail.com). Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux

fichiers et aux libertés.
Batel o st e Signature

Notre pélerinage est effectué selon les conditions générales de vente stipulées au verso, conformément aux dispositions des articles R21 1-12, R211-3
a R211-11 du Code du Tourisme (loi n° 2009-888 du 22 juillet 2009) fixant les conditions d’exercice des activités relatives & I'organisation et & la vente
de pélerinages.

En cas de réclamation, adressez votre courrier par lettre recommandée avec accusé de réception a :

Pelerinage du Rosaire — Impasse Lacordaire — BP 84102 — 31400 TOULOUSE
Agrément n® IM 031100031 — Assurance R.C. et garantie financiére AXA Assurances — 313 Terrasses de I'Arche — 92727 Nanterre Cedex



