BULLETIN D ,IN SCRIPTION A retourner complété et accompagné
de votre acompte IMPERATIVEMENT avant le 11 MAI 2017
(places TRES limitées, inscriptions prises par ordre d’arrivée) a:
SERVICE DIOCESAIN DES PELERINAGES
Maison Diocésaine - 1 rue de Berry — 41000 BLOIS
Tél./répondeur : 02 54 57 26 48 — Mob. : 06 71 04 31 33
Courriel : pelerinage@catholique-blois.net

Remplir un bulletin par couple OU un bulletin par personne seule.

Acompte : 650 € par personne (soit 1300 € pour deux personnes) a I’inscription,

Solde : 1000 € par personne,  régler pour le 17 aofit 2017 au plus tard, + 388 © de supplément
chambre individuelle (le cas échéant), hors éventuels réajustements tarifaires.

Ci-joint le réglement de I’acompte par chéque bancaire ou postal 4 'ordre du SERVICE DES
PELERINAGES DIOCESAINS.

Aprés lecture et acceptation du programme et des conditions de réservation relatives au
PELERINAGE en CASTILLE du 18 au 25 SEPTEMBRE 2017, veuillez inscrire :

Participant n°1 : Civilité (M., Mme, Mile), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) & ..............enee.
Adresse COMPIELE & 1oouiiiuiiiii ittt e
Clode Postal f VAllBE st s s i e e R S o B I i B S S A N s
Date et lien de MAISSANCE I suvroiaiismyoniroiatas vos iy s sasdoss voussod sohisoste s wnesiuss s s s s o s v s nwas
Tél. fixe: .o/ veviid oo oo ... (vépondeur O oui O non) Tél.mobile: .../ .../ o/ o/ o
NAHONANE: «uvuvniveiinuisswwinsvivavmpssa Courriel - .oovvvvvirririeveeiiinn () R
Profession (pour les retraités, préciser retraité + profession dans la vie active) © v.vveveeriiieneiiiiiiie i
Carte nationale d’identité ou passeport n®: ............coiiiiiiiinn Délivré(e) le: v
PAE v o S R R R Expirele @ .o
Participant n°2 : Civilité (M., Mme, Mlle), Nom (d’usage ou d’épouse) / Prénom(s) © ...................
Adresse COMPIELE & ...vuiuieie e s et
CodePoStal f VIS vvvesmmasmnssssnmmnmmsssmmamsmsmmmesasanss sn snemi b ST A S Y e
Date et lien de NATSSANCE | vvviviasinsieiiiiiariminsms e sraadsuis s i iass s syt ideved s o niivin s iadves
Tél. fixe : oo/ vovei f o/ ees £ e (répondeur O oui O non) TéL mobile: ... /.. / /o /e
Natiofalite s vu v veu cvrvivismavarsseies Cottiel 1 amsssvnuse sonnemerssmnmnsan @eeviveriiiniieiiiin
Profession (pour les retraités, préciser retraité + profession dans 1a vie active) © ....eveviriveriirercaiiiniiniianininas
Carte nationale d’identité ou passeport n°: ..........ccceiviniininnns Délivré(e) le: i
PAE S oo s S 5579715 - | TR A

Joindre la photocopie de la carte nationale d’identité recto/verso ou du passeport (page

de 1a photo + page de I’adresse) de chaque personne inserite. En cas de création ou de
renouvellement de la piece d’identité au moment de Iinscription, priére de préciser la date

prévisionnelle de mise & disposition par I’administration compétente.

Informations complémentaires :

O Je souhaite étre logé(e) en chambre individuelle avec un supplément de 388 © (selon disponibilité)

O Je souhaite partager ma chambre aveé: tNom/ Prénom: ....oooeiiiiiiiiiiii e
(sous réserve d’inscription d'une autre ou de ladite personne faisant la méme demande, sinon
chambre individuelle avec application du supplément chambre individuelle repris ci-dessous.
Cette rubrique ne concernant pas les ménages.)

O Nous préférons une chambre : O 4 un grand lit matrimonial O a2 lits séparés
(concerne uniquement les ménages et sous vréserve d'obtention auprés de tous
les hébergements fréquentés durant le circuit.)

Personne(s) & prévenir en cas d’urgence, nom(s) / téléphone(s), pour chaque personne inscrite :

Données jugées utiles de préciser pour chaque personne inscrite (allergies, assistance respiratoire,
assistance cardiaque, traitement contre le diabéte, contre la tension, autres...) :

Signature :




