A bulletin formulaire a remplir en majuscules
] d'inscription cochez la case correspondant a votre choix
AUTRES VOYAGES - PELERINAGES

DESTINATION : lou C I dav VI

COMr - COMme - OMle - OAbbé - [COPére - COFrére - OODiacre - CISoeur

(Pour les femmes mariées, nom du mari suivi du nom de jeune fille)

Nom:| | Prénom: | |

Né(e) Ie:|:|/|:|/|:| Nationalité:] | Profession:| |
Rue:| | No| | Btel |
Code Postal:____|Localité:] lTer:___/l |
Email :| |@| |gsm:| I/ |

Inscription d'une 2¢ personne domiciliée a la méme adresse
OMr - OMme -COMle - OAbbé - OOPére - OFrére - COODiacre -[JSoeur

(Pour les femmes mariées, nom du mari suivi du nom de jeune fille)

Nom:l | Prénom: | |

Née)le:L_ U /] Nationalité | Profession:| |

[CICAR: Prend le car (A/R) & ] |

[JAVION: [] Si une navette est organisée pour rejoindre I'aéroport, je souhaite en bénéficier.
Je souhaite alors embarquer a :| |
LOGEMENT: Réservé par nos soins.

Type de chambre:[_Jindividuelle (avec supplément) -[Jdouble (2 lits) -[Jd'époux (1 grand lit) -[Jtriple

Je désire partager la chambre avec:l |

Personnes a contacter si urgence : []dispose d'une assurance-assistance a |'étran-
| |Té|,|:|/|:| ger (Conditions générales aux pages 27-28)

| |Té|.|:|/|:| Nom de celIe-ci:l |

Observations : [ | Prix :| |€
I | Transfert en car (gare ou aéroport): |:|€
| | Réduction : - | l€
I Don pour les malades:| 1€

Je déclare étre d'accord avec les conditions généra-
les décrites aux pages 27-28 de la brochure.

TOTAL: | |€
Fé“ al |'e|:|’ D’ :l ATTENDRE NOTRE BULLETIN DE VERSEMENT
Signature POUR EFFECTUER LE PAIEMENT
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