BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
A env a:
DIRECTION DIOCESAINE DE?:ELERINhGES DE CAHORS
Le Sanctuaire — Rue Mercerie
46500 ROCAMADOUR

Pélerinage a ROME
Du Lundi 13 au Vendredi 17 octobre 2014

PRIX DU PELERINAGE PAR PERSONNE (en chambre & 2 fits) base 25 personnes minimum : 985 €
SUPPLEMENT EN CHAMBRE INDIVIDUELLE : 165 €

NOM (en majuscule) M., Mme, Mile : Prénom :
Adresse compléte :

Code postal : Ville : Nationalité :
Date et lieu de naissance : / / ;

Profession : N* téléphone personnel :
Portable : Courriel/Mail :

Nom de la personne a avertir en cas d'urgence :

Téléphone :

'Numéro r.ile passeport ou de carte d’identité : 3 Date d'expiration : / )
Date d’émission : / / Lieu d’emission : .

o Désire une chambre individuelle, avec supplément, a régler avec I'acompte.
o Accepte de partager sa chambre avec
(Attention : 5i personne ne peut finalement partager votre chambre, le supplément chambre individuelie sera focturé.)
Réglement : A l'inscription versement d'un acompte de 385 € par personne ou 550 € par personne en
chambre individuelle a I'ordre de : « Direction des Pélerinages du Diocése de Cahors ».

Reglement du solde a réception de la facture avant le 13 septembre 2014.

DATE LIMITE D'INSCRIPTION : 31 Juillet 2014 (ou dés que possible et sous toute réserve de disponibilité)
Vious serez considérés comme inscrits, dés réception de ce bulletin, occompagné du chéque d'ocompte. Les inscriptions sont prises en
compte dans 'ordre de réception du courrier,

Réunion de préparation : samedi 06 septembre 2014 & 15h00 & la maison des 5, 222 rue him Murat & CAHORS

Mere! dejomn, 3 mmmrmwon, une phomyhula'
carte nationale d'identité).

Santé : priére de préciser si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres. De méme merci
de préciser les problémes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pélerinage.

Déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente (figurant au verso).

Fait a ,le ;
D — _
o

Signature précédée de la mention «Lu et approuvés,

Licence : 035950007
NEB : 1 bulletin d'inscription par (photocopie: }

Les données vous concernant sont destinées 3 I'agence Bipel. Elles sont nécessaires au traitement et 3 la gestion de votre inscription, Elles murmnl
éventuellement étre utilisées par nos services internes. Vous disposez 3 tout moment d'un droit d'accés et de rec ion, d' { ot de s
des donndes vous concernant (loi "informatique et libertés” du 06/01/78),
5i vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case cl-contre J




