
 

 1
ère

 année : □ OUI  □ NON  si oui : Comment nous avez-vous connu ?                                              Date : 

 

             PRE – INSCRIPTION  
 

PELERIN    -  COMMISSAIRE    -  HOTESSE    -  AUMONIER    - DIACRE   

 

CHORISTE   -  HOSPITALIERE    -  BRANCARDIER    -  IDE    -  MEDECIN     -  KINE   
 

A Béhuard : Après-midi formation hospitalières et brancardiers le 21/09/2024 –Lancement pèlerinage le 22/09/2024  
 

Nom et Prénom : .........................................................................................................................   VH ? 
 

Adresse  ........................................................................................................................................   
 

…………………………………………………………………………         Tèl : 
 

E. mail ………………………………………………………………..          Port : 
 

HOTEL réservé par le Secrétariat : ..........................................................................................  

Les réservations de chambre d’hôtel sont faites dès réception de votre réponse. 
 

Chambre : 1 lit  - 2 lits  - lit couple  - 3 lits ⁭Avec :    
     

TRANSPORT CAR :    OUI ⁭NON  ⁭   LIEU : 

 

36 rue Barra 49045 ANGERS Cedex 01  /  Tèl : 02 41 22 48 67 – 06 50 89 67 71 

Email : rosaire.valleedelaloire@gmail.com - Site internet : www.rosaire.org 

                                                                                                     

                                                                                 

     1ère
 année : □ OUI  □ NON  si oui : Comment nous avez-vous connu ?                                              Date : 

 

             PRE – INSCRIPTION  
 

PELERIN    -  COMMISSAIRE    -  HOTESSE    -  AUMONIER    - DIACRE   

 

CHORISTE   -  HOSPITALIERE    -  BRANCARDIER    -  IDE    -  MEDECIN     -  KINE   
 

A Béhuard : Après-midi formation hospitalières et brancardiers le 21/09/2024 –Lancement pèlerinage le 22/09/2024  
 

Nom et Prénom : .........................................................................................................................   VH ? 
 

Adresse  ........................................................................................................................................   
 

…………………………………………………………………………         Tèl : 
 

E. mail ………………………………………………………………..          Port : 
 

HOTEL réservé par le Secrétariat : ..........................................................................................  

Les réservations de chambre d’hôtel sont faites dès réception de votre réponse. 
 

Chambre : 1 lit  - 2 lits  - lit couple  - 3 lits ⁭-  Avec :   
     

TRANSPORT CAR :    OUI ⁭NON  ⁭   LIEU : 

 

36 rue Barra 49045 ANGERS Cedex 01  /  Tèl : 02 41 22 48 67 – 06 50 89 67 71 

Email : rosaire.valleedelaloire@gmail.com - Site internet : www.rosaire.org 
         

http://www.rosaire.org/
http://www.rosaire.org/

