
PÈLERINAGE DIOCÉSAIN À LOURDES 
DU 11 AU 15 JUILLET 2026

Mr/Mme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

En signant ce bordereau d’inscription je déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Participation de la Direction 
Diocésaine des Pèlerinages de Montpellier (particulièrement des mentions du règlement général sur la protection des données), des 
Conditions Particulières décrites dans la Brochure d’Information, des modalités du contrat d’assurance/assistance de ce pèlerinage.

Fait à  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature : 

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

Tél fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

médicales suivantes : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 

                                                                                                       Remplir au dos    

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

Direction Diocésaine des Pèlerinages
www.pele34.catholique.fr

Villa Maguelone, Maison Diocésaine
31 ter avenue Saint-Lazare - 34060 Montpellier

04.67.55.85.46 - pelerinages@diocese34.fr
N° d’habilitation : IM034110018

BULLETIN D’INSCRIPTION
(1 bulletin par personne)

Diocèse de Montpellier
Direction Diocésaine

des Pèlerinages

DIRECTION DIOCÉSAINE DES PÈLERINAGES
Site : www.pele34.catholique.fr

Mail : pelerinages@diocese34.fr - Tél : 04.67.55.85.46
N° d’habilitation : IMO34110018

Parcours Néophytes

mailto:pelerinages%40diocese34.fr?subject=
https://pele34.catholique.fr/


HÔTEL SANS CAR :          

PRIX À REPORTER

JE M’INSCRIS POUR LE PÈLERINAGE DIOCÉSAIN À LOURDES
et je souhaite :

Pour aider d’autres personnes à venir au pèlerinage

Enfants :  (entre 4 et 12 ans) 
Se reporter au tableau de la brochure d’information et inscrire le prix par enfant multiplié par le nombre d’enfants :

Don de solidarité (facultatif) 

ADULTE Néophyte (200 €, sup. Ch. Ind. 140 €)

ADULTE Néophyte (175 €, sup. Ch. Ind. 140 €) 

Prix/Enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  x Nombre d’enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = 

TOTAL général : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . = 

Une chambre double :          
Nom de la personne qui partagera ma chambre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Une chambre individuelle :          
(avec supplément dans la mesure des disponibilités)

Pension Chambre
IndividuelleHÔTEL AVEC CAR :          

Pension Chambre
Individuelle

Vous avez la possibilité de vous inscrire et de payer en ligne sur le site : 

www.pele34.catholique.fr

                                                                                                       Remplir au dos    

CONJOINT (310 €)

CONJOINT (260 €)

https://www.pele34.catholique.fr/

