
     DIRECTION DIOCESAINE DES PELERINAGES DE VANNES 
 
 

Opérateur de voyages et séjours n° IM 056100032 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Direction des Pèlerinages    Evêché  14, rue de l’Evêché   CS 82003   56001 VANNES Cedex 
Téléphone : 02 97 68 30 50  -  www.vannes.catholique.fr    mails : francois.labedie@diocese-vannes.fr    pelerinages@diocese-vannes.fr 

           BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 

LISIEUX 
du 27 au 29 septembre 2025 

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

Prénom : Mr : ............................................................................. Mme/Mlle : ................................................................................. 

Date de Naissance : Mr  ............................................ ................. Mme/Mlle: ................................................................................. 

Adresse : ………………………………………………………………………………… Ville et code postal : ………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : .......................................................................... Portable : .................................................................................... 

Email :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Profession : Mr……………………………………………………………………….. Mme : ……………………………………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Mr – Mme ........................................................................................ Numéro de téléphone :  ........................................................  

Transport : Le transport se fera en car. Les horaires de départ et de retour vous seront communiqués par courrier trois 
semaines environ avant le départ.  

Hébergement : 
□ Souhaite partager ma chambre avec (mentionner le nom) :  ...................................................................................................  
□ Demande à partager ma chambre (dans la mesure du possible) avec une personne proposée par la Direction des Pèlerinages 
□ Désire une chambre individuelle, dans la limite des places disponibles, avec un supplément de 40 € (à régler avec le solde) 

Règlement : 
Envoi d’un acompte de 100 € (par personne) par chèque libellé au nom de : "Association Diocésaine – Pèlerinages". 
Nom banque : ……………………………………………………. N° chèque……………………………. Titulaire :   .......................................................  
Le solde du prix total sera à régler un mois avant le départ, lors de la réunion d’informations 

Santé : Prière de préciser ci-dessous si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabète, ou autres. De 
même merci de préciser les problèmes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pèlerinage. 
....................................................................................................................................................................................................... 

Formalités administratives : Il est recommandé de vous munir de votre Carte Nationale d’Identité. 

Conditions de vente et d’Annulation :  
Le programme de ce pèlerinage est soumis aux conditions générales de vente régissant les rapports entre les agences de voyage et leurs 
clients (voir au verso du bulletin d’inscription). 

Toute annulation après inscription devra être motivée et notifiée par écrit ou par mail. Il sera retenu 25 € de frais d’annulation. 

Important : L’Organisateur se réserve le droit d’annuler ce pèlerinage si le nombre d’inscrits est insuffisant ou pour toute raison majeure, 
sans recours possible pour le client et sans pénalité pour l’organisateur. 

J'accepte de recevoir sur l'adresse mail communiquée les informations concernant le Service des Pèlerinages (réunions, présentation des 
nouveaux pèlerinages…) :    OUI    NON  

Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement général sur la protection des données, vous 
disposez d'un droit d'accès, d'interrogation, de limitation, de portabilité, d'effacement, de modification et de rectification des 
informations vous concernant. Vous disposez également d'un droit d'opposition au traitement de vos données à caractère personnel, 
ainsi que d'un droit d'opposition. Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particulières définissant la manière 
dont vous entendez que soient exercés, après votre décès, ces droits. 
Vous pouvez exercer ces droits auprès du Délégué à la protection des données à l'adresse suivante : 
Association Diocésaine de Vannes – 14 rue de l’Evêché – CS 82003 – 56001 VANNES CEDEX  

Enfin vous avez le droit d'introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l'informatique et des libertés, autorité de 
contrôle en charge du respect des obligations en matière des données à caractère personnel. 

Au départ du voyage, il sera demandé de respecter les conditions et restrictions sanitaires en vigueur sur notre territoire. 

Je soussigné (Nom – Prénom) .......................................................................................... certifie avoir pris connaissance du 
programme, de la participation financière, des conditions générales et particulières.  
Fait à .................................................... Le…………………………………………………………………….. 

 

Signature du demandeur précédée de la mention "LU ET APPROUVÉ"   François Labédie 
           Directeur Diocésain des Pèlerinages 

EXEMPLAIRE Pèlerin 
A conserver 

http://www.vannes.catholique.fr/
mailto:francois.labedie@diocese-vannes.fr
mailto:pelerinages@diocese-vannes.fr
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EXEMPLAIRE  
à retourner signé  

au plus tard le 01/09/2025 
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