SERVICE DIOCESAIN DES PELERINAGES BESANCON

'i 18 rue Megevand
r T — 25041 Besangon cedex
J SO ® 0381252822
% 2—? pelerinages@centrediocesain-besancon.fr

AGREMENT TOURISME IMO25100008

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
COMPOSTELLE "AUuTREMENT" du samedi 14 au mercredi 25 mai 2022

Veuillez remplir toutes les informations
Nom (figurant sur le passeport OU CNI) ... e

Prénom (figurant surle passeport oU CNI)........ooiiiii i,

AT S S B e
Code postal ........ccceeeneel. Localite ...
Téléphonefixe........ooooviiiiin. Téléphone portable ...,
L 0=
Date denaissance ......................... Nationalité ...

Personne a contacter en cas d’urgence durant le séjour : (a remplir impérativement)
NOmM & Prénom & ..., Téléphone ...

Portable......coooeei i,

Protection des données personnelles (RGPD) et droit a I'image

= J'autorise le service diocésain des pélerinages rattaché a I’Association diocésaine de Besangon
a utiliser mes coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans
le cadre du pélerinage auquel je m’inscris :

O Ooul O NON

» Jautorise le service diocésain des pélerinages a transmettre mes coordonnées (nom, prénom
adresse et téléphones, email a d’autres participants du pélerinage pour I'organisation de point
de rendez-vous ou de covoiturage.

O Ooul O NON

= J'autorise le service diocésain des pélerinages a me transmettre par mail ou par courriers des
informations concernant son activité.
O oul O NON
= Je donne mon accord pour la fixation et I'utilisation de mon image et céde mes droits de
publication ou de reproduction a I'association diocésaine dans le cadre exclusif de ses
activités légitimes et sur tout support.
O oul O NON
= Sije ne consens pas a la fixation, a l'utilisation de mon image ou a la publication d’image
par I'association diocésaine aucune fixation ni publication d'image me concernant ne
seront réalisées sauf dans le cadre d’'une prise de vue collective.

O oul O NON

= Je peux demander toute information supplémentaire concernant cette protection au
responsable du service des pélerinages.

O oul O NON
Merci de compléter les deux cotés du bulletin %


mailto:pelerinages@centrediocesain-besancon.f

Informations relatives au pélerinage

Transport : Arbois Tourisme

Au départ de:

[0 Besangon 0 Foyer Ste Anne
Hébergement :

0 Chambre individuelle avec supplément de 98 €
Sous réserve de disponibilité

O Chambre double tout confort
Apartager @vecC............ccoiiiiiii

En cas de nombre inscrits impairs en chambre double, une participation au
surcout chambre simple pourra m'étre demandée

Informations complémentaires : (allergies, appareil respiratoire ...)

Reglement

e 1° acompte : 300 € a I'inscription,
Cheque a libeller a I'ordre du Service des Pelerinages
Les chéques vacances sont acceptés. Possibilité de régler en plusieurs fois, se renseigner.

e Solde avant le 14/04/2022

Aprés avoir pris connaissance du programme, du prix, de I'assurance voyage multirisque N° contrat
5212 (DIP) et des conditions d’annulation sur le dépliant, je demande mon inscription en vous
adressant un chéque d’acompte de 300 €.

LR o U LS XST Lo o= (=) TR RSP
certifie avoir bien pris connaissance des conditions générales,

Avant votre signature, indiquer la mention « Lu et approuvé » et merci de garder un exemplaire

L e Signature

Merci de joindre quelques timbres pour les correspondances

Attention au poids de I'enveloppe, au-dela de 3 feuilles, I'affranchissement dépasse 20g, il faut
donc 2 timbres

Bulletin et cheque a renvoyer au Service diocésain des pelerinages
18 rue Mégevand

25041 BESANCON Cedex
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