
Personne à Contacter d’urgence

TRANSPORT

Mail : 

Je désire une  :  Chambre individuelle avec supplément de 98 € ( sur demande et nombre limité ) 
                               Chambre double :  2 lits simples         1 lit Couple           à partager avec ...............................................

En cas de nombre d’inscrits impairs en chambre double, une participation au surcoût chambre simple pourra m’être demandée

INFORMATION SANTÉ (allergies, appareil respiratoire, allergie alimentaire) : ..........................................................................

Participation au pelèrinage

Tel : 

@

Lien de parenté : 

Fiche d’inscription individuelle

Hébergement

Départ de: BESANCON (Parking bus Chamars)  

PONTARLIER            ÉTALANS

Ville :

Pelerinage TAMANRASSET

Nom : 

Prénom : 

Nom :

Date de
naissance :

Prénom :

Nationalité :     

AEROPORT Lyon
Compagnie aérienne :

AIR ALGÉRIE

Téléphone : 

DU 17 FÉVRIER AU 25 FÉVRIER 2024

Accompagnateur spirituel Père Bruno DOUCET

Code postal :

AUTOCAR 

(9 JOURS / 8NUITS )

/ /

Nous vous invitons à veiller à la bonne orthographe ainsi qu’à la lisibilité des informations écrites ci-dessous

 Compagnie :
ARBOIS

A retourner avant le 20/10/2023 (après cette date, merci de nous contacter)

versé par 

2385

98

40€

Inclus 

715
17/01/2024



Formalités 

Le :        /           /                                                                                                                        Signature:         
                                                                                                                                                     (Lu et approuvé, bon pour accord)

                                                                                                                                                    

AUTORISATION POUR LE TRAITEMENT DES DONNÉes (rgpd)/Droit d’image

J’autorise le service diocésain des pèlerinages rattaché à l’Association diocésaine de Besançon à utiliser mes coordonnées courriels, postales et
téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre du pèlerinage auquel je m’inscris et à transmettre mes coordonnées (nom, prénom adresse et
téléphones, email à d’autres participants du pèlerinage pour l’organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage.      Oui                          Non

J’autorise le service diocésain des pèlerinages à me transmettre par mail ou par courriers des informations concernant son activité. Oui                Non

J’autorise d'être pris(e) en photo ou d’apparaître sur des vidéos et j’accepte leur publication sur tous les supports de communication du diocèse de Besançon
Oui             Non 

Conformément à la législation en vigueur (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au règlement européen du 27 avril 2016), vous
disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et de portabilité des données personnelles vous concernant et d’un droit d’opposition pour
raison légitime à leur traitement. Pour exercer ces droits, vous devez adresser un courrier postal ou un mail à l'adresse du Service des pèlerinages (voir en
tête). Oui                     Non

Mode de règlement 

Chèque

Espèces

Chèques vacances

Merci de joindre une copie couleur nette ou un scan du passeport, valable 6 mois et 1 jour après la date de
retour du pèlerinage soit le 26 Août 2024.

Pour toutes questions n’hésitez pas à nous contacter. 
Téléphone : 03.81.25.28.22 / 06.28.66.54.59
Mail : pelerinages@diocese-besancon.fr
Service ouvert le : Lundi, Mardi, Mercredi ou sur rdv 

Pour s’inscrire, merci de nous renvoyer à l’adresse du service du pèlerinages

1) Le bulletin d’inscription individuel signé
2) Photocopie NETTE de CNI (recto/verso) ou passeport en cours de validité selon le lieu de
pèlerinage
3 Chèque d’acompte à l’ordre du service des pèlerinages

Garder une copie de ce bulletin
Les inscriptions par mail ne sont pas prises en compte .
Merci de joindre quelques timbres, si vous préférez les correspondances postales.

: à l’ordre du service des pèlerinages

: à remettre les jours de permanence  (Lundi, Mardi, Mercredi ou sur rdv  au 03.81.25.28.22)

Ne pas oublier de cocher les cases correspondantes à votre choix (à défaut, nous considerons que vous avez repondu oui aux questions)

Je soussigné (nom, Prénom)...................................................................................... certifie avoir pris connaissances de
l’offre de pèlerinage répondant aux exigences de l’article R.211-4 du code du tourisme, des conditions particulières
de vente de voyages et de la brochure d’information, des informations liées à la situation politique et sanitaire de
la destination choisie, aussi que des conditions de garantie des assurances souscrites. Je demande mon inscription
en vous adressant mon chèque d’acompte. 


