
Certificat d’immatriculation 
Atout France n° 
IM061100004 

à effet du 9/11/2010 

 

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION  

à envoyer avant le 28 février 2025 à la Direction Diocésaine des Pèlerinages 

29 rue Conté, BP 25 - 61500  SÉES - Tel : 02 33 81 15 06 - E-mail : pelerinage@diocesedeseez.org 
 

 

PELERINAGE À PELLEVOISIN 

du 24 AU 27 MARS 2025 
 

PARTICIPANT : Nom (Père, Sœur, M., Mme) : …………………………………… Prénom : .……………….……...…………... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………... Ville : …………………………………. Courriel : ………………………………………………………. 

Tél. fixe : ……/……/……/……/……/ Tél. portable : ……/……/……/……/……/ Nationalité : ……………………………..…… 

Date et lieu de naissance : ……/……/………… ; ……………………………………………………………………………………  

 

HEBERGEMENT : sanctuaire de Pellevoisin 3 rue Notre-Dame 36180 PELLEVOISIN 

TRANSPORT : En autocar (hors direction des pèlerinages – prévoir 70€ à l’ordre du Père Gabriel Villemain) 

PRIX DU PELERINAGE :  Le prix comprend l’hébergement, les repas, les visites et pourboires. (Non compris : le transport) 

 Prestation circuit - caractéristiques - visites (selon programme) – pourboires 

 275€ /personne chambre double avec lavabo, douche et WC à l’étage, à partager avec …………………………… 

 Supplément chambre individuelle : 10€ par personne   Supplément drap 8€/personne 

 

 310 €/personne chambre double avec douche et WC, à partager avec …………………………. 

 Supplément chambre individuelle : 10€ par personne   Supplément drap 8€/personne  

Montant total dû : ……………………€ 

SANTÉ : Merci de préciser des particularités de type alimentaire : …………….……………………………………………….…. 

ASSURANCE : Mutuelle Saint-Christophe assurances - 277, rue Saint-Jacques - 75256 - PARIS CEDEX 05 

CONDITIONS D'ANNULATION par personne - cf. tract joint. Remboursement du prix du séjour, déduction faite des frais 

engagés et non remboursés, et des frais de dossier s’élevant à 20 € par personne.  
 

PERSONNE À PRÉVENIR (en cas d’accident au cours du pèlerinage) 

Nom (M., Mme) : ………………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 

Code Postal : …………... Ville : …………………………………............................... Téléphone : ……/……/……/……/…… 

RÈGLEMENT : (à l'ordre de Direction Diocésaine des Pèlerinages-Séez)  

Je verse la somme de ............................ (Prix par personne + supplément chambre individuelle et drap par personne le cas échéant) 

 par chèque bancaire       en espèces  en CB (à la maison diocésaine 29 rue conté à Sées) 

AUTORISATION 
J’autorise la direction des pèlerinages de Séez à partager mes coordonnées avec les autres participants de ce pèlerinage.  oui  non 

J’autorise la diffusion de photos où je pourrais figurer de manière principale.     oui  non 
 

Nos pèlerinages sont effectués selon les conditions générales de vente, décret N°2009-1650 du 23 décembre 2009 pris en application de l’article 1 de la loi N°2009-

888 du 22 juillet 2009 fixant les conditions d’exercice des activités relatives à l’organisation et à la vente de pèlerinages. Ces conditions générales de vente sont au 

verso de la présente feuille. Les données personnelles que vous nous transmettez ci-dessus sont soumises au Règlement Général de la Protection des Données (voir 
les conditions sur le site www.orne.catholique.fr / diocèse / respect des données ou nous les demander). 

 

La Directrice, Michele ALEXANDER 

 

 

Je soussigné(e) Nom, Prénom…………………………………………………………………………... certifie avoir pris connaissance du programme, de la 

participation financière et des conditions générales et particulières. Je vous confirme mon inscription et vous adresse la somme de ……………………. € en règlement 

de mon séjour - Conservez une copie du bulletin rempli. 

Fait à ………………………………..……. le ……………………………………… Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

Conformément à la loi informatique et liberté, le client bénéficie d’un droit de rectification concernant les informations mentionnées sur le présent document. CGP en annexe : 2 pages 

 

mailto:pelerinage@diocesedeseez.org
http://www.orne/

