
Bulletin d’inscription individuel à retourner à : 
HOSPITALITE DIOCESAINE D’ARRAS 

103 rue d’Amiens – CS 61016 – 62008 ARRAS CEDEX 
Direction des Pèlerinages – Opérateur de voyages n° IM062110004 

 

M – Mme –Père – Sœur *: .........................................................  Prénom*  ............................................. 
Adresse* : ....................................................................................................................................................... 
CP* ...................... Localité*  ............................................................................................................... 
Tél fixe : .........................................................................  Portable : .......................................................... 
Mail : ............................................................................................................................................................... 
Date de Naissance* : ............................. Profession : ................................................................................. 
Situation familiale* : Marié(e)  Veuf(ve)  Célibataire   Divorcé(e)  
 

Souffrez-vous d’un handicap physique* :  Oui   Non  
Si oui lequel : .................................................................................................................................................. 
 

En cas d’urgence, prévenir au numéro* : ........................................  ou ........................................................ 
 

Vous allez à Lourdes pour la première fois, comment avez-vous eu connaissance du pèlerinage : 
 Affiche  Dépliant  Bouche à oreille  Internet  
 Autre (précisez) : .....................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

TOURNEZ SVP 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Nous vous invitons à lire la feuille sur les modalités d’inscription, information pour les hospitaliers et 
les hospitalières. 
Quel que soit le mode de transport utilisé pour se rendre à Lourdes, il est impératif que les 
hospitaliers et les hospitalières s’inscrivent à la direction des pèlerinages. 
En cas d’accident ou problèmes occasionnés par un hospitalier ou hospitalière non inscrit il sera tenu 
responsable civilement devant les tribunaux . La direction des pèlerinages n’engagera pas sa 
responsabilité. 
 

 
T R A N S P O R T  

 
 Hospitalier voyageant hors train de pèlerinage 

 TGV 1ère classe** :  278 €  (voiture, train régulier, etc.) participant au frais  
 TGV 2ème classe :  248 € de pèlerinage 
GARE ..............................................................   participation 35 € 

 

**nous vous informons que les places de 1ère classe sont réservées en priorité aux pèlerins inscrits 
comme malades ou handicapés logeant à l’Accueil Notre Dame 
 
Règlement à joindre avec le bulletin d’inscription – Chèque à l’ordre de : DIRECTION DES PELERINAGES 

TARIFS 
 

 1ère classe  278 € 2ème classe  248 € 
 

Hospitalier voyageant hors train de pèlerinages participant aux frais de pèlerinages  35 € 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Appartenez-vous à un service d’église : Oui    Non  
Si oui lequel : .............................................................................................................................................. 
 
 Accepteriez-vous de vous mettre au service du diocèse pendant le pèlerinage 

 Porter une bannière, une pancarte 
 Animer un groupe au Chemin de Croix 
 Participer à la chorale 
 Animer un temps d’échange, animation adulte 
 Assurer un temps de service dans l’autocar auprès des Malades 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à .........................................................................  le ............................................................................... 
(Signature précédée de la mention « ‘Lu et approuvé ») 

 
 
 
 
 

 

(*) champ à remplir obligatoirement 
 

En train TGV Par ses propres moyens 
Ce prix comprend : Ce prix comprend : 
Le prix du billet de train L’assurance et l’assistance sur Lourdes (hors 
L’assurance et l’assistance trajet) 
Les frais pour l’aménagement des Accueils Les frais pour l’aménagement des Accueils 
La participation aux frais généraux La participation aux frais généraux 
Le carnet de route Le carnet de route 
 

Ce prix de comprend pas : Ce prix de comprend pas : 
L’hébergement - les boissons le transport aller-retour 
Les pourboires l’hébergement – les boissons 
Les dépenses à caractère personnel Les dépenses à caractère personnel 
 

Tout voyage interrompu ou abrégé du fait du voyageur, pour quelque cause que ce soit, ne donne lieu à aucun remboursement. 
Toute annulation doit être notifiée par lettre. Un montant de 50 € non remboursable sera retenu pour frais de dossier. 

 

DIVERS 
 

HEBERGEMENT : où serez-vous logé(e) sur Lourdes ? 
 

Nom de l’hébergement* ...................................................................................................................  
Adresse* ............................................................................................................................................  
 
Nom du responsable avec qui vous souhaitez voyager 
...........................................................................................................................................................  

CORRESPONDANCE 

Conditions d’annulation : selon la législation en vigueur : Loi 2009.888 du 22 juillet 2009 
(document consultable sur demande) 

 


