
Direction Diocésaine des Pèlerinages - Villa Maguelone - 31ter Av. St-Lazare  

CS 82137 - 34060 MONTPELLIER Cedex 02  

Tel: 04.67.55.85.46   -  Courriel: pelerinages@diocese34.fr 

Site Internet: pele34.catholique.fr 

BULLETIN D’INSCRIPTION (1 par personne) 
pour le pèlerinage à Lourdes du 7 au 9 décembre 2025 

Prix pour 45 personnes et plus : 248 €  par personne. Si moins de 45 personnes : 255 €  par personne 
Supplément chambre individuelle : 60 € 

Pour les enfants de 4 à 12 ans : 125 € par enfant 
Si moins de 35 personnes le pèlerinage pourra être annulé. 

à renvoyer à la Direction des Pèlerinages  avec votre chèque à l’ordre de « AD34 Pèlerinages » 

  

Je m’inscris et je désire 
- une chambre double :       

Nom de la personne avec qui je la partage :  ………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………………………………………… 

 

- une chambre individuelle :           (dans la mesure des disponibilités, supplément 60 € à régler à l’inscription)  
 
  

TOTAL DÛ:   Je verse 248 € à l’inscription (plus supplément chambre individuelle)  soit  308 € 
Si le nombre des pèlerins est inférieur à 40 personnes je m’engage à payer un supplément de 7 €. 

 

 Pour un enfant de 4 à 12 ans : 125 € par enfant 
 

En signant ce bordereau d’inscription je déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Participation de la 
Direction Diocésaine des Pèlerinages de Montpellier et en particulier des mentions du règlement général sur la protection 
des données (consultables sur le site : https://pele34.catholique.fr/ ou sur demande) , des Conditions Particulières décrites 
dans la Brochure d’Information, des modalités du contrat d’assurance/assistance de ce pèlerinage..  

 Je certifie que mon état de santé me permet de vivre ce pèlerinage en étant entièrement autonome. 

 Je ne souhaite pas recevoir d’informations sur les prochains pèlerinages organisés par le service des pèlerinages. 

 

 
 
 
 
 
 

Merci de fournir une enveloppe timbrée à votre adresse 
 

Pensez à garder une copie de ce document  
 

 N° d’habilitation : IM034110018 

 

NOM (en majuscule) :   ………………………………………………………………………………………………………………….....…..…………………………………………………………………………………………Prénom : ………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………… 

( Mentionné sur la pièce d’identité ) 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….………………………… 

 
………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….  

 

Code postal :  ………………………………………………………...……………………………………..……… Ville : ………………………………………………….………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………….………..…..  

 

Tel. Domicile : …………………………………………………………………………………………………………Portable : ……………………………………………………….…………………………….………...…Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………….………...………………. 

 

J’autorise le service des pèlerinages à traiter les informations relatives à mes allergies alimentaires ou difficultés méd- 

cales suivantes : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

M, Mme,…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………...……………………………………………………………….………….………...………………………………………...………………………………………………………………….………...…………………………………………………………                                                                 

Tel. Domicile: ……………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….…….……...………Portable: ……………………………………..………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fait à : …………………………………………………………….……………………………………………………...     Le : ………………………………….…………………………………… 

     Signature précédée de la mention « lu et approuvé »       

mailto:pelediocese34@gmail.com

