
                        BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 
A nous retourner avec le règlement de l’acompte au : 

SERVICE DES PELERINAGES 
DIOCESE AIX EN PROVENCE ET ARLES 
7, Cours de la Trinité – CS 70782 

13625 – AIX EN PROVENCE Cedex 1 
Tél. : 04.42.17.59.14   Courriel : pelerinages@catho-aixarles.fr 

 
FATIMA    du 3 au 6 Octobre 2017 

Mme, Mlle, Mr, Soeur, Père, Nom……………………………………………………… 
Prénom…………………………………………………..         Nom de jeune fille…………………………....... 
Date de naissance ………………………………….      Lieu de naissance………………………............ 
Profession ………………………………................         Nationalité…………………………………........... 
Adresse complète…………………………………............................................................................. 
Code postal / Ville …………………………………………………………………………………………………………. 
Tel fixe et/ou portable……………………………        Mail ……………………………………………………. 
___________________________________________________________________________ 

Formule unique : 725 € 
Logement :  chambre individuelle   chambre à partager (si possible) 
                             Supplément de 62 €                               Avec…………………………. 
___________________________________________________________________________ 
Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, prénom, adresse, téléphone) 
 
………………………………………………………………………………………………… 

Joindre à votre bulletin une copie de votre pièce d’identité. 
___________________________________________________________________________ 
Pour les mineurs : 
Une autorisation parentale signée par le responsable légal est exigée. 
__________________________________________________________________________ 
 
Attention : Le pèlerinage peut-être annulé, si le nombre de participants est insuffisant, 30 
jours avant le départ, sans recours ni pénalité à l’encontre de l’organisateur. 
Le programme indiqué est susceptible d’être modifié par la direction des pèlerinages.  
 

Le solde du pèlerinage devra être réglé impérativement 30 jours avant le départ. Faute de 
quoi, nous ne pourrons garantir votre réservation. 30 jours avant le départ, vous recevrez 
par circulaire, toutes les informations indispensables. 
 

Pour toute annulation avant le départ, les frais retenus seront calculés selon la date 
d’annulation. 
___________________________________________________________________________ 
 
Le présent bulletin dûment complété avec un chèque d’acompte de 200 € à l’ordre de « ADA 
532 Direction des pèlerinages diocésains » devra parvenir au service des pèlerinages, avant 
le 30 Juin 2017 (Cachet de la poste faisant foi). 
 
Je certifie être apte physiquement à suivre l’intégralité du programme du pèlerinage. 
Régime alimentaire ou allergie :  □ oui    □ non  
Si oui, préciser : ………………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… 
Date et signature : 
Merci de garder une copie de ce bulletin  
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