DIRECTION DIOCESAINE DES PELERINAGES DE VANNES

BULLETIN D'INSCRIPTION

EXEMPLAIRE Pélerin
LISIEUX Aconserveere
du 27 au 29 septembre 2025

NOM (€N MAJUSCUIB) : .evieeeeiiiie ettt e e e e sare e e s tae e e e ntae e eennnes Nationalité : ...........cooveeeeie e
PrENOM : IVIT & oottt ettt et e e e et e e e e e e sesareeeseessssnnnes IMIME/IMILE & oottt ettt e s et et e e e s s e s earaeaeeeesesan
Date de Naissance : MII .....cooovvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee LY LR Y=Y AL =T PRR
AFESSE : ..ottt sttt e sttt st st e st e Ville et code postal : ..........cccooevrveiniece e
TEIEPhONE fiXE : ....ooiniiiiiiee e Portable : ........oooiiii e
EMQIL 1 ettt bbb et s e o4 ek £t e 4 R kAR e e E kSR o4 ek e ek s et et ek b ek £t et ebea bbb eeees s et e en e ean
Profession i IMIF.......ouvuiveviieiie sttt s b s bes e s VI & vttt ettt et s st es et sbe s e s st st sae s s

Personne a prévenir en cas d’urgence :
IMIF = IMIME e e Numéro de télephone : .......ccocceieiieiniiiiieeeeeeeeeeen

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 :
O Souhaite partager ma chambre avec (MeNntioNNEr 1€ NOM) & ...t e e e tre e e s tre e e e ata e e eeaaaeeesnaeeaas

o Demande a partager ma chambre (dans la mesure du possible) avec une personne proposée par la Direction des Pélerinages
o Désire une chambre individuelle, dans la limite des places disponibles, avec un supplément de 40 € (a régler avec le solde)

Réglement :
Envoi d’'un acompte de 100 € (par personne) par cheque libellé au nom de : "Association Diocésaine — Pélerinages".

NOM baNQUE : ..ot e N°® CheqUE....ocoeveeerevvererceeee TIEUIAITE ¢ e
Le solde du prix total sera a régler un mois avant le départ, lors de la réunion d’informations

Santé : Priere de préciser ci-dessous si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres. De
méme merci de préciser les problemes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pelerinage.

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

Conditions de vente et d’Annulation :
Le programme de ce pelerinage 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 apreés inscription devra étre 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 pélerinage si le nombre d’inscrits est insuffisant ou pour toute raison majeure,
sans recours possible pour le client et sans pénalité pour I'organisateur.

J'accepte de recevoir sur I'adresse mail communiquée les informations concernant le Service des Pélerinages (réunions, présentation des
nouveaux pélerinages...) : Ooul [JNON

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au reglement général sur la protection des données, vous
disposez d'un droit d'acces, 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 a caractére personnel,
ainsi que d'un droit d'opposition. Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particuliéres définissant la maniére
dont vous entendez que soient exercés, apres votre déces, ces droits.

Vous pouvez exercer ces droits aupres du Délégué a la protection des données a I'adresse suivante :

Association Diocésaine de Vannes — 14 rue de |'Evéché — CS 82003 — 56001 VANNES CEDEX

Enfin vous avez le droit d'introduire une réclamation aupres de la Commission nationale de l'informatique et des libertés, autorité de
contréle en charge du respect des obligations en matiere des données a caractére personnel.

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

Je sousSigNE (NOM — PréNOM) ..ccccciieeeiiieeeeeieeestee e et e e e e stre e s ae e e st e e e sere s e enenae s nreeeas certifie avoir pris connaissance du
programme, de la participation financiére, des conditions générales et particuliéres.
Fait @ oveeeeeieeeeeeec e Lttt sttt et et e et e et e
Signature du demandeur précédée de la mention "LU ET APPROUVE" Francois I_J@égdie
Directeur D cé/san des Pélerinages
I

Opérateur de voyages et séjours n° IM 056100032
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DIRECTION DIOCESAINE DES PELERINAGES DE VANNES

BULLETIN D'INSCRIPTION

LISIEUX EXEMPLAIRE

a retourner signé

du 27 au 29 septembre 2025 au plus tard le 01/09/2025

NOM (€N MAJUSCUIR) : woeieiieiiieciee et etee ettt et e et e rae e e e saee e ba e e saeeebaeenaeeenees Nationalité : ..........c..oeveeviviic e
PrENOM i IVIT & ceeeiiieieeeeeeee ettt e e e et e e e e e s esarteeseeessssnnes IMIME/IMILE & oottt ettt e e s e et e e e e e s s e seareereeeesseas
Date de Naissance : MIT .....ccoovvvviieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e IMIME/IMIIE: oottt ettt ettt e s e s s e seare e et e e e s s sesbeneeeeens
AFESSE : ...ttt sttt st st r e st st e e n e r e en eae Ville et code postal : ..........cccooeeeeincecee e
TEIEPhONE FiXE : ...oooieiiieiiiee e e Portable : ........oooii e
EM@Il et et ettt st e sttt et ke e aes s £ e et et S4eaeRt et et e R Sk aen es £ ee et et eee SeeseR ek et et ek eeaen ek ae et et seenensenbeteeeaeetenen
Profession i IMIF.......ovuiceviieiiie vt sttt s b s bes e snnee VI & ettt ettt st et s b st b e e be s et eb e st sebans
Personne a prévenir en cas d’urgence :

IMIFE = IVIIME .ttt e e et e e e st e e e aaae e e s saraeeesnsaeeeenes Numéro de téléphone : .......cccoovveeeeiiii e

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 :
O Souhaite partager ma chambre avec (MentionNer 1€ NOM) ..ottt sttt st saeesaeens

o Demande a partager ma chambre (dans la mesure du possible) avec une personne proposée par la Direction des Pélerinages
o Désire une chambre individuelle, dans la limite des places disponibles, avec un supplément de 40 € (a régler avec le solde)

Réglement :
Envoi d’'un acompte de 100 € (par personne) par cheque libellé au nom de : "Association Diocésaine — Pélerinages".

NOM baNQUE : ..ot e e N°® CheqUE....cocoeveeeevvererceeee TIEUIAITE ¢ e
Le solde du prix total sera a régler un mois avant le départ, lors de la réunion d’informations

Santé : Priere de préciser ci-dessous si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres. De
méme merci de préciser les problemes de handicap, afin que nous puissions organiser au mieux votre pelerinage.

Formalités administratives : |l est recommandé de vous munir de votre Carte Nationale d’ldentité.

Conditions de vente et d’Annulation :
Le programme de ce pelerinage 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 apreés inscription devra étre 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 pélerinage si le nombre d’inscrits est insuffisant ou pour toute raison majeure,
sans recours possible pour le client et sans pénalité pour I'organisateur.

J'accepte de recevoir sur I'adresse mail communiquée les informations concernant le Service des Pélerinages (réunions, présentation des
nouveaux peélerinages...) : Ooul [J NON

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au reglement général sur la protection des données, vous
disposez d'un droit d'accés, 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 a caractere personnel,
ainsi que d'un droit d'opposition. Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particuliéres définissant la maniére
dont vous entendez que soient exercés, apres votre déces, ces droits.

Vous pouvez exercer ces droits auprés du Délégué a la protection des données a I'adresse suivante :

Association Diocésaine de Vannes — 14 rue de I'Evéché — CS 82003 — 56001 VANNES CEDEX

Enfin vous avez le droit d'introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de l'informatique et des libertés, autorité de
contréle en charge du respect des obligations en matiere des données a caractére personnel.

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

Je souSSIZNE (NOM — PréNOMY) ..oocccuiieeeiiiee ettt ettt e e e et e e e eate e e e ett e e e e e baeseeaaeaeeaareaaas certifie avoir pris connaissance du
programme, de la participation financiére, des conditions générales et particuliéres.

Fait @ cveeeeeeieeeeeeeeee e Lttt sttt et et et e et e

Signature du demandeur précédée de la mention "LU ET APPROUVE" Francois Labédie

Directeur Diocksaimdes Pélerinages

Opérateur de voyages et séjours n° IM 056100032 [/ /
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