HOSPITALITE DIOCESAINE NOTRE DAME DE LOURDES
LA ROCHELLE ET SAINTES
Date du pélerinage : du LUNDI 04 aoGt au VENDREDI 08 aout 2025

INSCRIPTION GROUPE DES PETITS HOSPITALIERS (J a 16 ans)
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Prendra le Car @: ..o ou voiture: [J

ACCOMPAGNE A€ .ot présent(e)(s) a Lourdes pendant le séjour.
(Indiquer nom et prénom en capital)

lien de parenté avec I'eNfant: ...

Lieu d'hébergement & Lourdes: HOLEI ..........oiiiiiiiiiii e

TRANSPORT :

Enfants de 5 al12 ans L’Hospitalité prend en charge les frais de transport
Enfant seul : car 25€
Enfants de 12 a 16 ans autre transport 10 €
Tarif préférentiel A partir du 2éme enfant : car 10 €
autre transport 10 €

Pour un désistement a 15 jours il sera retenu 25% de cette somme correspondant a la réservation du transport

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNEE MAAIME ...
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(Adresse complete)

Téléphone fixe ......ccccovveeiineennen portable ........ccccoeviiinnnen. €.Mal oo

Autorise(nt) Mon (NOre) ENfant: ...

a participer au pélerinage a Lourdes du 04 ao(t au 08 aolt 2025 avec le groupe des petits
hospitaliers, et autorise(nt) les responsables du séjour a prendre toutes les mesures rendues
nécessaires par |'état de mon (notre) enfant (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
chirurgicales sous anesthésie générale).

Acceptez-vous que votre enfant puisse étre pris en photo a Lourdes et la diffusion éventuelle de
cette photo ....OUlI [ NON [

Date et signature des parents
précédées de la mention « lu et approuveé»

Renseignements concernant la couverture sociale:
Joindre copie attestation carte vitale + mutuelle

POUR TOUT RENSEIGNEMENT CONTACTER DANY BOULLON :
Téléphone portable : 06 82 12 24 46 — fixe : 05 46 34 96 27
Mail : boullon.danyl7@gmail.com

Fiche a adresser IMPERATIVEMENT AVANT LE 15 juin 2025 a :
Sébastien GRATADOUX
5, chemin d’Encrevé-17470-BLANZAY SUR BOUTONNE (tél : 06 71 04 33 14)




