N 4 Réservé au Secrétariat N
PELERINAGE DU ROSAIRE H P. Paiement global : ................. €
Lyon - Vallée-du-Rhone Bapque: ...................................................................................................
132 rue Vauban - 69006 LYON E\)Deque(s) .................... Montant : .......cccccoveeeee € Retrait: ..............
Tél. : 04-72-83-78-60 N e eeenen Montant : ......oveveveeeeeeenns € Retrait: .cou.........
E-mail : contact@rosairelyon.fr 0 S Montant : .......cccceeeeeee.. € Retrai_t: ..............

N e Montant : ......ccccecevveenees € Retrait:..............
0 N Montant : ......cccceeevveennees € Retrait: ..............
\n° ................................ Montant : .......ccccceveennees € Retrait . .............. D

FICHE D'INSCRIPTION PELERIN

Pour une personne
Nouveau : inscrivez-vous en ligne sur rosairelyon.fr !

/ O Pélerin valide O Commissaire [ Hotesse O Choriste O Infirmiére

O Hospitaliere O Brancardier O Auménier [ Médecin
M., Mme, Mlle, Abbé, Sr., Fr. i e Prénom @ ..o,
o =TT RPN
Code postal : .......ccccueenee. Ville & Date de naissance : .....ccccceeeeveeenn..
B e (07010 (411 RS @ e
Voiturage-hotel (déplacement en fauteuil pendant le pélerinage) : O OUI O NON
KSi oui, merci d'indiquer votre poids : .......... et votre taille : .............

N

TRAIN OR Dépatengarede: ) / HEBERGEMENT

O Lyon-Perrache O 1ere classe (seuls les pélerins hébergés par la région seront informés
(| Va]ence T(_SV O 28me classe d'une eventue‘lle r_nodlflcatlon de I'horaire du train de retour
O Avignon Ville en cours de pelerinage)
Je voyagerai avec : HOEl o
\ ..................................................................... // Chambre O Individuelle [ double O triple
Je logerai avec :
KR EG L E M E NT \ ki;l.éui.l.léé. .g.;.-ouijup.ér-.-l.|éli]-\./5i- -d-éé- E.o.-.i.r;-slc..ri..p.t.i.o.rl{s-i ------------------------- --/
TrainOr: s €
Hotel: € | ((PERSONNE A PREVENIR on cas de nécessité :
(Voiturage-hétel) ... (10 €) NOM ettt ettt n et e st eeae e s
Frais de pélerinage  ................. 40 € Prénom : ...
Cotisation régionale  ......c......... 10 € \'\E : (portable Si POSSIDIE) .....cviviieeieerieeieie e
Don €
KSSURANCE RAPATRIEMENT \
TOTAL e € Disposez-vous d'une assistance-rapatriement ? [0 OUI 0 NON
O Chéque ou espéce Nom et tél. de votre assureur
O carte bleue sur rosairelyon.fr (assurance habitation, Carte bleue, etc.) :
Paiement possible en plusieurs chaques (6 maximumm) | | /o

== .
Ken arrondissant a I'euro Supérieur en cas de centim? C e

Notre pelerinage 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'organisation et a la vente de pélerinages.

A € i 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 26 rue Drouot 75009 Paris



