
TENUE DE L’HOSPITALITÉ Je possède la TENUE DE L’HOSPITALITE  OUI  NON 

Je commande en complétant les cases correspon- 

dantes 

 

HOSPITALITÉ NOTRE DAME DE L’IMMACULÉE CONCEPTION—PÈLERINAGE 2024 

PARTICIPATION AU PÈLERINAGE du dimanche 28 juillet au samedi 03 août 

Bulletin individuel d’inscription 

A renvoyer avec le règlement avant la date limite d’inscription = 16  juin 2024 

Madame Monsieur   Abbé Diacre Sœur Docteur Infirmier(ère) Ainé(e)  Nouveau 

NOM (en lettres majuscules):   

Prénom: Date de naissance :    

Adresse :     

Code Postal: Ville :   

Tél fixe: Tél portable:    

Adresse mail :      

Profession (actuelle) :    

Photo d’identité 

OBLIGATOIRE 

(si 1er pèlerinage, ou 

si non encore fournie) 

Si Retraité : (profession exercée)   

Je suis mineur(e) : NOM/Prénom du représentant légal :    

Je serai accompagné(e) par : (coordonnées de la personne responsable au pèlerinage) : 

NOM :   Prénom:  

Tél fixe: Tél portable:    

 

 

PARRAINAGE : C’est votre 1er pèlerinage ; vous connaissez un(e) hospitalier(ère), vous souhaiteriez qu’il(elle) soit votre parrain 

(marraine), merci de nous indiquer ses : NOM Prénom   

 Votre ville de départ : Montferrand-le-Château (Foyer Ste-Anne) - Pontarlier - Valdahon - Vesoul 

Montbéliard (Parking La Roselière) 

 

SERVICE 

Je souhaite faire partie de l’équipe de nuit pendant l’une des nuits du pèlerinage  OUI  NON 

Je souhaite « servir » au sein du service Saint Jean-Baptiste (piscines)  OUI  NON 

 

 
 Tenue 

(Nombre) 

Taille Chemisette 

(Nombre) 

Taille 

Hospitalière     

Hospitalier     

 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence (indiquer un membre non présent au pèlerinage) 

NOM : Prénom :    

Tél fixe: Tél portable:    

COMPÉTENCES MÉDICALES OU PARA-MÉDICALES 

Je possède un diplôme de médecin 

Je possède un diplôme d’infirmier(ère) 

Je possède un diplôme d’aide-soignant(e) 

 OUI 

 OUI 

 OUI 

 NON 

 NON 

 NON 

Je possède un autre diplôme dans le milieu (para)médical   

En cas de 1er pèlerinage avec l’Hospitalité, joindre la photocopie de votre diplôme. 



 

HÉBERGEMENTS 

ATTENTION : Nous réservons les hébergements uniquement du LUNDI matin (hors petit déjeuner) au VENDREDI soir (dîner com- 

pris) Pour les nuits et repas complémentaires, contact, réservation et règlement par vous-même directement à l’hôtel. 

Les places étant limitées dans les hôtels, l’Hospitalité les réservera selon l’ordre d’arrivée des inscriptions. 

Si vous souhaitez partager votre chambre, veuillez préciser le nom et prénom de votre colocataire au moment de votre 

inscription :    

Vous pouvez être hébergé(e) dans un lieu d’accueil mis à disposition de l’Hospitalité. 

Merci de choisir 2 hôtels (Indiquer le N° 1 devant le 1er hôtel choisi et N°2 devant le 2ème hôtel) 

N°    Marthe et Marie N° Accueil Notre Dame (sous réserve de chambres disponibles) 

N°    ABRI ST MICHEL (hommes seulement) 

N°    ANGELIC   

N°  Galilée Windsor       N°  METROPOLE     N°  ARBIZON 

 
Pour l’hébergement à l’Accueil Notre Dame, veuillez cocher le lieu où vous souhaitez prendre vos repas (hors petit déjeuner) 

 Accueil Notre Dame (sous réserve d’être hébergé à l’AND)  Self St Michel 

RÈGLEMENT DU PÈLERINAGE (à compléter selon votre 1er choix d’hébergement) - Modalités : voir annexe 
 

Forfait à payer en fonction du 1er hôtel choisi : ........................................................... € 

Supplément pour chambre individuelle ........................................................................ € 

NET A PAYER (assurance et comédie musicale comprise)   € 
 

 

Chèque(s) à l’ordre de « PÉLERINAGES/ HOSPITALITÉ » 
 

 

 
 

 
 

 
 

  

INFORMATION : Dans un souci éthique et pour se conformer au RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données) l’Hospitalité Notre Dame de l’Im- 

maculée Conception attache une grande importance à la protection des données et au respect de la vie privée de ses membres ou des personnes en contact avec 

elle lors de la gestion des données personnelles pour ses activités légitimes conformément à la charte de déontologie d’utilisation des données personnelles, à la 

charte de sécurité des données, au registre de traitement des données, sous la responsabilité de la Présidente de l’Hospitalité. 

DATE et SIGNATURE 

(obligatoire) 

 
Date : |      |      | |      |      | |_2_|_0_|_2_|_4_| 

 

SIGNATURE 

S’il s’agit d’une inscription pour un enfant mineur : 

(obligatoire) 

Nom/Prénom du responsable légal :_____________________ 

————————————————————————————- 

DATE et SIGNATURE du représentant légal 

Date : |      |      | |      |     | |_2_|_0_|_2_|_4| 

 

SIGNATURE 

� Si le dossier n’est pas correctement complété ou s’il est incomplet, l’inscription ne sera pas prise en compte 

J’autorise, de droit, les responsables du pèlerinage à utiliser sur les documents internes et le site du diocèse, les photos du 

pèlerinage et des activités connexes sur lesquelles je pourrais figurer et/ou sur lesquels pourrait figurer mon enfant. Conformé- 

ment à la loi, je pourrai à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et en demander le retrait de toute publication ou diffusion. 


