
 dispose d'une assurance-assistance à l'étranger 
(Conditions générales voir page 11)

Nom de celle-ci: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Je déclare être d'accord avec les conditions générales décrites 
à la page 11 de la brochure.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  le _ _ / _ _ / _ _ _ _
Signature(s)

Mr - Mme - Mlle - Abbé - Père - Frère - Diacre - Soeur
(Nom et prénom exacts figurant sur votre carte d'identité)

Nom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Né(e) le: _ _ / _ _ / _ _ _    Nationalité: _ _ _ _ _ _ _ _ 	 Profession: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	

Rue: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  No _ _ _ Bte _ _

Code Postal: _ _ _ _ Localité: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Tél.: _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	gsm: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ 
Inscription d'une 2e personne domiciliée à la même adresse
Mr - Mme - Mlle - Abbé - Père - Frère - Diacre - Soeur
(Nom et prénom exacts figurant sur votre carte d'identité)

Nom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Né(e) le: _ _ / _ _ / _ _ _    Nationalité: _ _ _ _ _ _ _ _ 	 Profession: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
DESTINATION CHOISIE :
Pèlerinage à :	 	Lourdes 8-13 février 2012	 	Lisbonne, Fatima, Porto 11-18 juin 2012
	 	Terre Sainte 19-29 mars 2012	 	Ephèse et Patmos 11-20 juin 2012
	 	Banneux le 18 avril 2012	 	Itinéraire spirituel en Bourgogne 11-15 juin 2012
	 	Paris le 5 mai 2012
Voyage Terre de sens à :		Metz, Trèves, Cologne, Aix-la-Chapelle 10-14 avril 2012
	 	Milan, Ravenne, Venise, Grado 20-26 mai 2012	
Je désire voyager en compagnie de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 CAR OU NAVETTE (A/R) : arrêt souhaité à :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

LOGEMENT: Type de chambre: individuelle (avec supplément) - double (2 lits) - d'époux (1 grand lit) - triple

Je désire partager la chambre avec: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prix du voyage : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                €

Réduction : -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                  €

Don pour les malades:_ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ € 

TOTAL: _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ €
ATTENDRE NOTRE BULLETIN DE VERSEMENT

POUR EFFECTUER LE PAIEMENT

Observations : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Personnes à contacter si urgence :
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél. _ _ / _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél. _ _ / _ _ _ _ _ _

bulletin d'inscription
bon de commande

à remplir en majuscules 
 cochez la case correspondant à votre choix

r	 Bourse des amis de lourdes :
Comité de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Gagnée en:	_ _ _ _ _ _ _  Montant:_ _ _ _ _ _ _ _
Nom et localité du gagnant_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


