LOURDES,LE PELERINAGE POUR TOUS !
Bulletin d’inscription

TARIFS
Catégories Tarifs
+ de 25 ans 560 €
Personne missionnée 435 €
(Prétre, religieux, laic avec
mission)
14 a 25 ans 435 €
7 a 13 ans 335 €
2a6ans 285 €

REMISE
3 personnes d'une méme famille - 10%
4 personnes d'une méme famille - 20%
5 personnes d'une méme famille - 30%
6 personnes d'une méme famille - 50%

Ce prix comprend :

-Le voyage en TGV

- Le transport en autocar entre la gare
de Lourdes et I'nétel (A/R)

- La pension compléte du dimanche 26
avril au soir au vendredi 1¢" mai 2026
midi

- Le cierge pour la procession mariale
aux flambeaux

- La taxe de séjour

- L'assurance par la Mutuelle Saint-
Christophe

Ce prix ne comprend pas :
e Les boissons
e Les quétes

o Et toutes les dépenses a
caractéere personnel.

Aidez un peélerin a partir en faisant un don :

par cheque a 'ordre de « ADC PELE LOURDES »
ou directement sur : denier.diocese94.fr

En difficulté financiére, et vous souhaitez
participer au pelerinage ?

N'hésitez pas a nous contacter au
01 45 17 24 08 ou par mail a
pelerinages@eveche-creteil.cef.fr

Inscription en ligne sur :
pelerinagediocesainalourdes2026-
lourdes.venio.fr/Ou en scannant le QR
code ci-dessous.

Inscription sur papier :

Remplissez entierement le bulletin,
pages suivantes et faites-le parvenir
accompagné de votre (vos) cheque(s)
al'ordre de « ADC pderinages » a :

Service des pelerinages
Evécheé de Créteil

02 Rue Pasteur Vallery-Radot

94000 Créteil




Remplissez et renvoyez bien les trois pages A, B et C de ce bulletin

BULLETIN D’INSCRIPTION : A - Les personnes

Adulte 1
O M. O Mme O Prétre O Sceur O Frere O Autre : O Hospitalier(e)
Prénom : Nom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Courriel :
Téléphone :
Date de naissance : Paroisse :
O Porteur d'un handicap O Besoin d'assistance ? Préciser :

O Allergie, régime alimentaire ou autre :

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d'urgence : nom, prénom et tél

Envie de participer a I'organisation en tant que :

O Responsable de wagon de train O Responsable d’'hétel

O Aidant a la logistique O Guide sur les pas de Ste Bernadette

O Aidant au parcours jeunes O Aide au parcours enfants

O Souhaite étre hospitalier(e) O Volontaire pour porter la banniére

O Aidant ponctuel au déplacement des pers malades pour une journée ou une 1/2 journée
Adulte 2

O M. O Mme O Prétre O Sceur O Frére O Autre : O Hospitalier(e)

Prénom : Nom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Courriel :

Téléphone :

Date de naissance : Paroisse :

O Porteur d'un handicap O Besoin d'assistance ? Préciser :

O Allergie, régime alimentaire ou autre :
Envie de participer a I'organisation en tant que :

O Responsable de wagon de train O Responsable d’'hétel

O Aidant a la logistique O Guide sur les pas de Ste Bernadette

O Aidant au parcours jeunes O Aide au parcours enfants

O Souhaite étre hospitalier(e) O Volontaire pour porter la banniére

O Aidant ponctuel au déplacement des pers malades pour une journée ou une 1/2 journée
Prénom : Nom : Enfant 1

Date de naissance :

Allergie, régime alimentaire ou autre :

Prénom : Nom : Enfant 2
Date de naissance :

Allergie, régime alimentaire ou autre :

Prénom : Nom : Enfant 3
Date de naissance :
Allergie, régime alimentaire ou autre :



Remplissez et renvoyez bien les trois pages A, B et C de ce bulletin

BULLETIN D’INSCRIPTION : B - Les frais d’inscription

Tarif brut :
@Plusde 25ans: tarif brut 560 € x personnes = €
MA14a25ans: tarif brut 435 € x personnes = €
®7a13ans: tarif brut 335 € x personnes = €
A2ab6ans: tarif brut 285 € x personnes = €

@Sous-total:0+@+9+@= €
® Remise familles :
3 personnes = -10% / 4 personnes = -20% / 5 personnes = - 30% / 6 personnes = -50%
Remise familles @ g €

0 Total inscriptions : @ - @ = €

@® Options : Hébergement en chambre double, triple (pas de supplément) ou chambre individuelle

Je désire partager ma chambre avecC .....ccceeiiiiiieiiiiiiiiiiieiieiietcesenstcssesstcssnsssosnnnes

[] Chambre individuelle (200 € supp.) dans la limite des places disponibles + ...................... €

|Total:0 +®= €

Votre inscription ne sera prise en compte qu’a réception de votre acompte.

Je verse a l’inscription un acompte de 60 € par personne = €
Comment souhaitez régler votre participation ? [_JEspéces [_] Chéques [_]JANCV

D Virement D Autres (Merci de préciser ci-dessous)

Vous pouvez régler votre participation par :

- Cheque a I'ordre de "ADC PELERINAGES". Reglement en plusieurs fois possible, en nous envoyant tous vos
cheques avec la date d'encaissement au dos de chaque chéque, au plus tard avant le 31 mars 2026 - La totalité
doit étre encaissée avant fin novembre 2026.

- Virement - IBAN FR09 3000 2041 5400 0006 2702 H39 — Titulaire du compte : Association Diocésaine de
Créteil, en précisant bien dans I'objet du virement "LOURDES 2026" et votre nom

- Chéques vacances

- Espéces

- CB (En accédant a votre espace sécurisé VENIO aprés I'enregistrement de votre inscription, avec votre nom et
votre code unique).

Aidez un pélerin a partir, remplissez ce qui suit :
Pour permettre a des personnes en difficulté financiére de participer

DON EVENETUEL : .uuueeeeiiiiiiiiiinnneetiiieeeiisssssnnneetssssssssssnnsassssesssssssnns €
Faire un chéque spécifique a l’ordre de « ADC PELE LOURDES »

Un recu fiscal vous sera adressé. Merci pour votre générosité !

J’aimerais pouvoir y aller, mais je ne peux participer qu’ahauteurde : .. .c.coceviiiiiiininnens €

Contactez-moiau: Tél ............ Y A A ) S Y A /



Remplissez et renvoyez bien les trois pages A, B et C de ce bulletin

BULLETIN D’INSCRIPTION : C - Traitement des données

L’inscription est valide uniquement si vous remplissez ce cadre :
Je soussigné nom et prénom :

Déclare avoir lu les conditions générales, les accepter, avoir autorité pour inscrire les personnes présentes sur ce
bulletin, et m’engage sauf cas de force majeure prévu aux conditions générales a régler la totalité des sommes dues
dans les délais impartis.

Date et signature :

Toute annulation donnera droit a une retenue selon les conditions générales du pélerinage, consultables
sur:

catholiques-val-demarne.cef.fr/wpcontent/uploads/sites/43/2023/12/cgp-creteil.pdf
Ou en scannant ce QR code :

Traitement des données :

Les données demandées dans ce bulletin sont “nécessaires a la réalisation d’un contrat“ par le service des
peélerinages au titre du RGPD.

Cochez les cases correspondantes si vous autorisez le diocese a les conserver apres la date du pelerinage pour
vous solliciter :

Pour d’autres pélerinages : O

Pour d’autres activités du diocése : O

Pour vous faire parvenir chaque semaine la lettre info du diocése (annulable a tout moment) : [J

Lors d’appels a dons : [J

Le diocese de Créteil ne transmettra vos coordonnées a aucun autre organisme hormis les transmissions
nécessaires et légitimes pour la réalisation du contrat ou sur réquisition des autorités judiciaires. Vous pouvez
demander leur suppression, modification, transfert, a tout moment dans le cadre du RGPD a :

RGPD - Diocese de Créteil - 2 rue Pasteur Vallery Radot - 94000 Créteil.

Droit a [’'image et aux propos :

La loi autorise les reportages photos et vidéo en plan large pour rendre compte d'événements dans un cadre
public (droit a I'information). Cependant, le diocése souhaite aussi collecter images, vidéos, enregistrements
sonores de facon plus large pour faire la publicité du pélerinage et en rendre compte plus largement, pour
une durée limitée a trois ans, dans ses médias Web, papier et réseaux sociaux.

Si vous autorisez ce traitement cochez cette case :

O Date et signature de tous les majeurs :

Pour les mineurs, autorisation des deux parents ou représentants légaux, si vous étes d’accord cochez cette case
:d Date etsignature

En cas de question, n'hésitez pas a contacter le service diocésain des pelerinages :
pelerinages@eveche-creteil.cef.fr ou 014517 2408 7




