Inscription des pelerins en accueil au Pelerinage 2022 :
mode d'emploi

Le dossier d'inscription comprend :

- le Dossier Pélerinage

Ce sont les informations essentielles qui nous sont nécessaires pour organiser votre voyage et votre séjour a Lourdes.
Ces informations font 'objet d'une saisie informatique.

- le Dossier de Soins

Ce dossier est a remplir avec beaucoup d'attention. C'est lui qui permettra a I'Hospitalité de préparer votre prise en
charge, pendant la durée du transport et a Lourdes. Ce dossier doit porter votre signature, ou celle de votre
représentant légal.

- le Dossier Médical de Liaison

Ce document est a remplir par votre médecin et contient des informations sensibles. Il doit &tre communiqué au
médecin régional, sous enveloppe fermée adressée a son nom, aprés signature par vous-méme ou par votre
représentant légal.

Au Dossier Médical de Liaison doit étre joint votre ordonnance, de préférence imprimée, avec les indications sur la
posologie et le mode d'administration des médicaments. Un modéle est fourni au verso du Dossier Médical de Liaison.

- I'autorisation de soins
S'il est nécessaire de commander du matériel médical spécifique auprés de prestataires extérieurs, la Direction Régionale

du Pelerinage pourra vous demander des documents complémentaires.

Pour les accompagnants en accueil : remplissez le Dossier Pélerinage, et en cas de
régime alimentaire particulier, le Dossier de soins.

Aumonerie

Nous vous recommandons d'écrire au directeur régional, sous enveloppe fermée, tout ce qu’il vous semble utile de porter
a sa connaissance pour la préparation du service d'auménerie et des célébrations du Pelerinage. Les personnes qui ne sont pas
catholiques ou qui ne sont pas baptisées sont expressément invitées a le faire savoir, de maniére confidentielle.

ATTENTION ! TRES IMPORTANT !

Le jour du départ, vous n'oublierez pas de prendre avec vous, dans une pochette fermée :

- une piéce d'identité

- votre carte Vitale

- votre carte de mutuelle

- votre attestation d'assurance rapatriement, si vous en avez une (trés précieux en cas de rapatriement)

- votre ordonnance la plus récente

En signant le "Dossier Pélerinage”, le "Dossier de soins” et le "Dossier médical de liaison”, vous avez autorisé la Fédération Pélerinage du Rosaire a
collecter et traiter ces données aux fins d'organisation dudit pélerinage. Cette autorisation est accordée pour une période pouvant aller jusqu'a
quinze jours aprés le dernier jour de pélerinage annuel. Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification sur vos données sous réserve de l'envoi
d'une demande écrite a la Fédération Pélerinage du Rosaire (adresse postale ci-dessous, ou a 'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com).

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,

Document a conserver avec vous !

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31078 Toulouse Cedex
Agrément tourisme n®IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris




ASSOCIATION DU ROSAIRE
222 RUE DU FAUBOURG SAINT-HONORE - 75008 PARIS
TEL: 0156 69 28 00
mail : rosaire.idf@gmail.com

-
j
du mardi 3 au samedi 8 octobre 2022

Le pelerinage du Rosaire a Lourdes

« Comme Bernadette, allez dire ... »

Predicateur :
Frére Sylvain DETOC o.p.
Aumonier de la pastorale étudiante de Toulouse

O GO B0 CO G0 G0 0 00 0O CO OO GO GO O 0 0O 0O CO OO GO GO GO GO G 0O B0 0O 0O 0O GO 5O GO 00 GO 00 5O 5O 5O

Dossier d’inscription au pélerinage du Rosaire

(Réglement a I'ordre de : Association du Rosaire)

FRAIS D’INSCRIPTION FRAIS DE SEJOUR ET TRANSPORT
(encaissés a I'inscription, non remboursable en cas (encaissés seulement apres acceptation du dossier complet
d’annulation) par le médecin régional du Rosaire)

Droits d’inscription (obligatoires) 62 € TGV & Séiour 478 €

couvrent les frais de livret, foulard,
contribution au Sanctuaires..

Don (facultatify . € TOTAL B e, €

Je souhaite recevoir un regu fiscal  [J
(a partir de 15 €)

€ TOTAL A4 B .osusciimses €

TOTAL A

En cas de difficultés financiéres et pour tous renseignements complémentaires, n’hésitez pas, contacter le secrétariat du Rosaire, au
0156692800, ou par mail : ROSAIRE.IDF@GMAIL.COM

Mutuelle NOM: § consnms smmpmnanns AAFPEESE & o o e
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Je désire partager la chambre de : vecee e vee v vve v ons

Je viens pour la 1°'® fois au pélerinage du Rosaire oulJ NONO

PRIERE DE COMPLETER LES INFORMATIONS PERSONNELLES AU VERSO

—r




Direction Régionale du Rosaire

assoction ou rosasRP OSSIER PELERINAGE 2022| rhoto

222 rue du Faubourg Saint-Horporé (obligatoire)
75008 PARIS - Tél. 0156 6924 00 pélerin en Accueil 0 Accompagnant
Fax 0156 69 28 01

OM. OMme OMle OPere OFrére 0O Sceur Datedein aISEanEes s
1 £ 1§ T e ([ 1 T
COORDONNEES
N° et voie T T T S T R T i e s s A s A A A A Teléphone fiXe & vvvveriieeiceee e,
COMPIEMENE. B s e s S sy s Telephong Mobilais somrsamamnvaaamniin
Code postal L — COTIVIINCITER B s e 5 0 0 G B B B T S S e e T

AIESSE BlECEIOMIGUE I 1 iiieiiieieeie ettt et e e et et e et s b e et e e et e b ts et s eat s te s sats o1t s et e e bt 4 et s e et 4ot e e st e et e ettt e e ae e e e ettt et e eseeneeeneeeeeeneerresnneens

CONTACT
Nom deila: personne aicontacter en BAS HIUPEEIICE 1ot o sy s s fo oo o b o B s e S e B e
TEIEPMONE = .oviiii e, AARESSETEICOINOIMITEIR e insoveuiseesmsiesieo s o o o S T R AT T

Nom de la personne de confiance désignée @ .......ocoviviriiiiiiiiiiicceee) s S T P S BT B R B T

TEIRPNONE T sisaissvinnummimmainsmmaeimim Adresse BlECLIONIGUE & ..iiviiiiiiii ettt ettt ettt e e e e et et eere e sreesresenees

VOTRE VOYAGE VERS LOURDES

O Propres moyens 0 Avecla région {lieu de dapart SOURAITE). ciuvw s iasiiinisieisssosinmi s i

Type de place : O Assis O Allongé O Sur son fauteuil roulant personnel
Personne ou organisme qui vous accompagnera

O Au DEPART O Au RETOUR

Téléphone Téléphone

VOTRE ASSURANCE RAPATRIEIMENT (Attestation obligatoire a fournir)
COMPARNIS Bt NOM UE I A URBUT & s s iy i U T80 s s S5 b s mm amm s emmes pa e s 3
Numeéro de Polige: . mvmimmms s am i Téléphone

* Votre carte bancaire vous permet de bénéficier d'une assurance rapatriement & condition que le n° de téléphone de I'assureur y soit inscrit au
dos. Pensez al'emporter avec vous a Lourdes.

Je reconnais que ma démarche est volontaire et personnelle et que je suis suffisamment informé(e) au sujet : 1°) des conditions de transport en TGV
(kit SNCE place assise ou en fauteuil roulant) ou en bus (PMR ou normal), 2°) des conditions de mon logement a Lourdes, dans des Accueils. Ces
établissements, équipés pour recevoir des personnes malades (chambres de 1 a 6 pers.) et comportant un service de garde médical, ne sont pas des
hdpitaux. (Pour toute information, prendre contact avec la Direction Régionale du Pélerinage)

Je certifie l'exactitude de 'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération Pélerinage du Rosaire d collecter et traiter ces données aux
fins d'organisation dudit pélerinage. Cette autorisation est accordée a lu signature du présent dossier et pour une période pouvant aller jusqu’a
quinze jours a compter du dernier jour de pélerinage annuel. Je dispose d'un droit d'acces et de rectification sur mes données sous réserve de ['envoi
d'une demande écrite a la Fédération Pélerinuge du Rosaire (adresse postale ci-dessous, ou a l'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com).

Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

DAL oottt Signature du pélerin ou de son représentant légal

HEBERGEMENT - CADRE RESERVE A L'HOSPITALITE
I Région [J Service National Tournesols O Service National Coquelicots

O Tournesols Hotel ] Coquelicots Hotel

Le choix du service sera fait par le médecin des Services Régionaux ou Nationaux, en fonction du souhait exprimé, mais aussi en

fonction de I'age, du dossier médical et de la disponibilité des lits.

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31078 Toulouse Cedex
Agrément tourisme n° IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris




B FRB RS R DOSSIER DE SOINS 2022

222, rue du Faubetisg:Saint-Honoré Nom Prénom :
75008 PARIS - Tél. 0156 69 28 00 i
Fax 0156 69 28 01 Age:
REMPIUPAE S ssineramsmomsvissimsssnmsmassssimsssvons s e s TEIEPHOHE csnmmmmmvmmsi s oanan s

Aide a la toilette O Autonome [ Partielle O Totale Déficit moteur
Aide a I'habillage 0 Autonome O Partielle O Totale Membre sup [ gauche O droit
Aide aux repas O Autonome O Partielle O Totale Membre inf O gauche O droit
Aide a la prise de médicaments O Autonome [ Partielle [ Totale (D a écraser) Déplacements dans le Sanctuaire

Aide aux transferts O Voiturette bleue

O Autonome O Partielle O Totale O Fauteuil roulant
O Mobilisation douloureuse O Risques de chutes O Brancard
Alimentation O RISQUE DE FAUSSES ROUTES
Présentation 0 Normal O Viande Hachée O Mixé O Pas de repas fourni
Régime O Normal [0 Diabétique et sans sel [ Diabétique O Sans sel O Sans résidus
Requétes particulieres (allergies, régime VEBELArIEN, BTC.) & ov oottt eeee e ee e e et e et s e e e e e s e e e et e e e e e e e oo oo
O Nutrition entérale Préciser (ordonnance).........ccccccevvveervevnenn. O Nutrition parentérale  Préciser (ordonnance) ........cc..voe....
Allergies o
0 Oui 0 Non SiOUIL 1ESQUEIIES 2 1o
Hydratation
O Eau O Eau gazeuse O Eau gélifiée O Par canard O Par paille 0 Stimulation boissons
Elimination
Urines O Autonome O Aide a l'installation sur les WC 00 Autosondage (0 avec aide) Fréquence: ........cocooeeee..
[ Sonde a demeure O Incontinence [ Jour O Nuit
Protection O Jour O Nuit
Selles O Autonome O Constipation O Extraction O Stomie O Incontinence OlJour O Nuit
Autres matériels [ Urinal [ Bassin [ Chaise percée O Penilex O Jour O Nuit
Langage Comportement Douleurs / Points douloureux : | Troubles du sommeil :
Parle O Anxiété siege et intensité Préciser
Troubles de I'élocution O Agitation
[ Difficultés de compréhension | Agressivité
Pictogramme O Déambulation et fugues
Langue des signes O Addictions (préciser)
Appareillage personnel Petit appareillage personnel Matériel demandé
Fauteuil roulant électrique O Atelle O Lunettes O Fauteuil roulant
Fauteuil roulant manuel O Coquille O Appareil auditif O Droit O Lit médicalisé électrique
Canne / Béquilles O Prothése O Gauche | [ garriere de lit
Cadre ou déambulateur O Appareil Dentaire [ Supérieur| [ Potence
Respirateur O Inférieur | 0 Matelas anti-escarres a air
PPC, VNI (apnée du sommeil) [J Bas de contention O Jour O Léve-malade
1 Nuit
Glycémie Capillaire | Injections Pansements : Protocole de soins Aérosol Stomies
O Fréguence O Insuline Lacalisation:: .o s -en AIR O Trachéostomie
O Free Style ? O Autres TTT FrEQUENEE tasvwsvanivnsonivisivomisionsors - ?U 02 O Digestive
- ; 4 : - fréquence -
O Protocole 0 Piccline Escarres O SO|.ns preve.ntifs Sedatiaania 0 Urinaire
O Ordonnance [1 Pamipe morphine o 0 Soins curatifs
Merci de joindre un protocole pour les pansements
Piafvse O Au centre de dialyse : jour......... O Fistule AV O Dialyse péritonéale
Xygéne - Taux saturation 02 de base
] Jour O Nuit DUMée i Heures / jour (7] 5 1] litres / minutes

Kinésithérapie a poursuivre 3 Lourdes (ordonnance obligatoire)

Je certifie l'exactitude de 'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération Pélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces données aux fins d organisation
dudit pélerinage. Cette autorisation est accordée a la signature du présent dossier et pour une période pouvant aller jusqu’a quinze jours & compter du dernier jour de
pelerinage annuel. Je dispose d'un droit d'accés et de rectification sur mes données sous réserve de I'envoi d'une demande écrite a la Fédération Pélerinage du Rosaire
(adresse postale ci-dessous, ou a I'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com). Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés.

DALE oo sipeemmmsmmmansmbngas Signature du pélerin ou de son représentant légal
Nom et téléphone du référent hospitalier......................

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31078 Toulouse Cedex
Agrément tourisme n°IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris




A transmettre au médecin régional,
nommeément, sous pli fermé :

Dr Sylvie MAS Nom Prénom :

DOSSIER MEDICAL DE LIAISON 2022

ASSOCIATION DU ROSAIRE Date de naissance : Poids :

222 rue du Faubourg Saint-Honoré N° Sécurité Sociale : Taille :

75008 Paris _ GIR:
Affections principales Antécédents médicaux notables
Autres informations sigm’ﬁcaﬁves Etat clinique
- Risques infectieux : BMR? BLSE
- Allergies, intolérances O] Stable 0 Evolutif

TA (S/D) Pouls Sat 02 Créatinémie / Clairance

Dispositifs médicaux

02 : débit, fréquence

VNI

Pacemaker

Defibrilateur

Antécédents COVID ; date

Vaccination COVID : date derniére injection

O Diabéte insulino-dépendant/requérant
O Epilepsie
Stabilisée par traitement :

O Qui 0 Non

O Surveillance biologique 2 faire en cours de pélerinage

[ Dialyse (au centre de dialyse) O Dialyse péritonéale

Jours de dialyse :

Communication

O Troubles de la mémoire

O Troubles de I'élocution

O Difficultés de compréhension

O Surdité

O Connait la langue des signes (LSF)
O Cécité / Malvoyance

Troubles psycho-comportementaux

O Apathie 0O Déambulation et fugue
0 Etat dépressif O Délire et hallucinations
0 Anxiété O Agressivité

O Irritabilité O Troubles du sommeil

O Agitation O Troubles cognitifs, MMS

Autonomie : CF feuille de soins (feuille rose)

Précautions a prendre, soins ou surveiilance particuliére a prévoir
(compléter au verso si nécessaire)

Directives anticipées connues :
D oul 1 NON

Personne de confiance du malade
Nom : Téléphone :

Lien de parenté

Joindre IMPERATIVEMENT la derniére ordonnance datant de moins d'1 MOIS.
Si soins de kiné : ordonnance OBLIGATOIRE.
Joindre, éventuellement, un compte-rendu d'hospitalisation récent.

Médecin ayant rempli le formulaire :
Téléphone :
Date de l'examen :

Cachet

Jautorise la Fédération Pelerinage du Rosaire & collecter et traiter ces données aux fins d'organisation dudit pélerinage. Cette autorisation est
accordée d la signature du présent dossier et pour une période pouvant aller jusqu'a quinze jours & compter du dernier jour de pélerinage annuel.
Je dispose d'un droit d'acces et de rectification sur mes données sous réserve de ['envoi d'une demande écrite & la Fédération Pélerinage du Rosaire
(adresse postale ci-dessous, ou d l'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com). Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 maodifiée relative i l'informatique,

aux fichiers et aux libertés.

Signature du pélerin ou de son représentant légal

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31078 Toulouse Cedex
Agrément tourisme n®IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére : AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris




DOSSIER MEDICAL DE LIAISON 2022

Ordonnance

Date de prescription :

Médicament Matin L Midi Soir L Nuit

Association membre de la Fédération Pélerinage du Rosaire - Impasse Lacordaire - BP 84102 - 31078 Toulouse Cedex
Agrément tourisme n® IM031100031 - Assurance RC et garantie financiére ; AXA Assurances - 26 rue Drouot 75009 Paris




AUTORISATION DE SOINS 2022

NEMYPIERDIIN § covwsnarasermmvei s sy sy s s i e e e o S S I ST T Y0k e s p s e o0 8 s e

Nom du Responsable Legal (Parents / TUteUr f QUTETBUINT i si jumsisss toms s i i sionstssmsss iomsomemnneneeasesmrmsmesssssnecesmersnesns
AAIBSSE T et
TelEphone @ .o, Aidresse B | BEEIOMITUBE v s e S S s St o e ane

Autorisation de soins, pour les pélerins mineurs (et majeurs sous tutelle) pris en charge par
I'Hospitalité du Rosaire

o L] T I ,
responsable légal du pelerin identifié ci-dessus, autorise les responsables de |'Hospitalité du Rosaire(!) & prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par son état de santé, et ce,
pendant toute la durée du Pelerinage du Rosaire 2022.

FaIt A e e, o[- p— g — /2022 Signature

(1) Les responsables concernés sont : (i) pendant le temps du voyage vers Lourdes et au retour de Lourdes, jusqu'a la prise en charge dans le
Service National : le/la responsable régional(e) des Pélerins en Accueil et le responsable régional des médecins ; (i) pendant le temps du séjour &
Lourdes : I'nospitaliere responsable du Service National concerné et le médecin responsable de ce Service.
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