\ (" Réservé au Secrétariat )
PELERINAGE DU ROSAIRE Paiement global : ................. €
Lyon - Vallée-du-Rhbéne BANGUE © oveoovveeeeeeeeeeeeeseeeesssesssessssessssesss s eessssnsssses e anessaneean

132 rue Vauban - 69006 LYON
Tél. : 04 72 83 78 60

Montant : ........ccuee........ € Retrait: ..............
.... Montant: .... € Retrait: ..............
. Montant : ....

E-mail : contact@rosairelyon.fr € Retait. ............
WWW rosairelyon fr Montant : .....ccccceeeveenens € Retrait:..............
’ : Montant : ......ccccecevveenneen € Retrait: .............. )
]
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Plus simple et plus rapide : inscrivez-vous sur rosairelyon.fr
f O Pélerin valide O Commissaire O Hétesse O Choriste O Infirmiére \
O Hospitaliere O Brancardier O Auménier O Médecin
M., Mme, Mlle, Abbé, Sr., Fr. i oo =Y 010 1 o N
o (YT T= O RSPPPT
Code postal : ........cocveeee Ville & Date de naissance : ...... Leviii o,
(07010 11 1) SRR @ .. ————————
k"' SR B 2 e J

/

ASSURANCE RAPATRIEMENT

PERSONNE A PREVENIR en cas de nécessité : : , .
Nom - Disposez-vous d'une assistance-rapatriement ?
o O Ooul O NON
[=d (=Yg 1o ] 1 1 TR Nom et tél. de votre assureur (assurance habitation, CB, etC.)
;A‘- . (portable Sl pOSS|b|e) ................................................................................................................................................
N NC A€ PONICE ...vveeeeiiiiiiee e
(TRAIN OR  Départ en gare de : B e
O Lyon-Perrache O 1ére classe
O Valence TGV , / 2 \
O Avignon TGV O 2éme classe HEBERGEMENT
Je souhaite voyager avec : (s:euls ’Ies pélerins hépgrgés par I? Région seropt informés
NOM & oo Prénom : ....ccoovveveeeiie, d'une éventuelle modification de F'horaire du train de retour

\ / en cours de pelerinage)

/REGLEMENT \ [ (01 7=Y T
TranOr: e, € || Chambre : [ Individuelle O double [ triple
Hoétel : € || Je souhaite partager la chambre avec :

Frais de pélerinage ... S7T€ || NOM & oo, Prénom : ....cccoeveveeeeeennn.
COt'lsa}t'or? reg'of‘a"? """"""""" 17€ (veuillez grouper I'envoi des co-inscriptions)
Participation solidaire transport .................. 40 €
Don €
VOITURAGE-HOTEL
TOTAL € i ] o
R o e e (déplacement en fauteuil pendant le pélerinage)
O Chéeque OEspeces O CB sur rosairelyon.fr cochez cette case O et indiquez
Paiement possible en plusieurs chéques (6 maximum

/ votre poids : .............. kg

Qvec derniére échéance au 30 novembre).

Je certifie I'exactitude de I'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces
données aux fins d’organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’acces et de rectification sur vos données sous réserve de I’envoi
d’'une demande écrite a La Fédération du Pélerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I'adresse électronique cil.rosaire @gmail.com). Loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Notre pélerinage est effectué selon les conditions générales de vente stipulées au verso, conformément aux dispositions des articles R211-12,
R211-3 a R2 11-11 du Code du Tourisme (Loi n°2009-888 du 22 juillet 2009) fixant les conditions d’exercice des activités relatives a I'organi-
sation et a la vente de pélerinages.

Je soussigné , certifie avoir pris connaissance des informations suivantes
(cocher les cases utiles) : [0 des conditions générales de vente
O la participation financiere

Faita ..o 1€ e Signature :

Association bénéficiaire de 1’agrément “Pé&lerinage du Rosaire” Impasse Lacordaire BP 84102 31078 TOULOUSE CEDEX
agrément n° IM031100031 e Assurance R.C. et Garantie Financiére : AXA Assurances 313 Terrasses de 1’Arche 92727 Nanterre Cedex



