A renvoyer a : Pélerinages Namurois - Rue du Séminaire 6 - 5000 Namur cochez la case qui convient
ou par email : contact@pelerinages-namurois.be - fax : 081/220286

PELERINAGE ALOURDESDU _ _/__AU_ _/ /

M. - dMme -  Mlle - 1 Abbé - L1 Pére - 1 Frére - 1 Diacre - 1 Sceur

Attention : veuillez mentionner vos nom et prénom exacts figurant sur votre carte d'identité.

Nom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Prénom: __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Né(e)le: __/__/__ _Nationalité: _ ____ Profession: _

Rve: No__  Bte_ _
Code Postal: _ _ Localité: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél ___________
Email: ________________ @ _ gsm:___ _/_______

Inscription d'une 2¢ personne domiciliée a la méme adresse
M. - dMme - O Mlle - 0 Abbé - 1 Pére - [ Frére - 1 Diacre - 1 Sceur

Attention : veuillez mentionner vos nom et prénom exacts figurant sur votre carte d'identité.

Nom: _ Prénrom: __
Né(e)le:__/__/__ _Nationalité: __ _ __ __ _ Profession: _ _ _ _ _______________
Email: __ @e gsm:_ __ _/_______

OT.G.V.. O1ereclasse J2¢classe Prendle car (A/R) & (voirp.6): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________
O AUTOCAR: circuit tout en car 3 Arlon - O Libramont - O Marche - O Namur - JAutre : _ _ _ _ __ _ _ _ _ _
Je désire voyager en compagniede: _ _ . _________

O Transport privé: du _ _/ _ _ (petit-déj. - diner - souper)* au _ _/ _ _ (petit-déj. - diner - souper)* - 3 parking

GROUPES EN JUILLET : O juniors (7-13) O ados (13-17) O jeunes (17-30) 3 marcheurs
GROUPE EN SEPTEMBRE : 0 Groupe Gaves de Cauterets a Pau

LOGEMENT: Observations:
Hotel souhaité :

(ou nom de celui-ci, si vous le réservez vous-méme)

Type de chambre : 3 individuelle O double 2lits) | |=——"—"—"—"—"—"—"="—"—"—=—"—=—=——=—————————~—

(avec supplément)
3 d'époux (1 grand lit) 3 triple
Je désire partager la chambre avec :

______________________________ Prix du pélerinage : e __%
: = Supplément TGV 1€ classe:  ____ | ____ €
SERVIQE AUX MALI-\.DI.E\S. O Brgnc.ard!er O B.ratmardlere Supp. chambre indviduelle: £
(3 Hospitalier (3 Hospitaliere 3 Infirmier(ére) O Kiné o
, _ Réduction : R IR €
Observation(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
Transferten car (verslagare):  _ ___ _| ____ €
:::::::::________ | |Amisde Lourdes (Vorrpage5): - __________ €
O BOURSE DES AMIS DE LOURDES: Donpourles malades: - €
Comit¢ de ______ _ _ _ _ _________|Total: | ____ €
Gagnée en : Montant ATTENDRE NOTRE BULLETIN DE VERSEMENT

_______________ POUR EFFECTUER LE PAIEMENT

———————————————— Je déclare étre d'accord avec les conditions générales
décrites en pages 32 et 33 de la brochure.

Tél. / le __/__/ Signature(s)





