
 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin à renvoyer avant le 20 juin 2023 à 

 KERYGMA, Colette Jeannin, service de formation, 18 rue Mégevand 25041 BESANCON CEDEX 

 
 (Merci de remplir toutes les informations) 

 
 
Civilité (entourer la bonne mention): Madame, Monsieur, Père, Sœur, Frère 
 
Nom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Prénom (celui figurant sur le passeport) :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  
 
Code postal : _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Localité :_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _  
Téléphone fixe :_  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _Téléphone portable :_ _ _ _ _ _ _  
 
Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Personne à contacter en cas d’urgence durant le séjour : (à remplir 
impérativement) 
Nom –Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Téléphone portable :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Transport en car :  société TARD et Fils de Luxeuil 

 

Au départ de : Luxeuil (entrepot Tard)         

 

Vesoul (gare routière) 

 

     Montferrand le château (Foyer Ste Anne  
 

       Merci de compléter le verso 

 

 

19 au 23 OCTOBRE 2023 
 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

DIOCESE DE BESANCON 



 

Hébergement : 

Chambre individuelle avec supplément de 120 € (sous réserve de disponibilité)  

Chambre double tout confort   

 à partager avec …………………………………………………………………...............................        

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

Informations utiles (allergies, appareil respiratoire …) :  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Responsabilité pastorale (si vous en avez une) : 

 
Lieu de responsabilité 
Je soussigné(e),( nom et prénom)……………………………………...,  
 

s’inscrit au Rassemblement KERYGMA 2023 au titre : 
 

- du doyenné de ……………………………………………………….. ou 
- du service diocésain de …………………………………………….. ou 
- du mouvement ………………………………………………………. 

 

Participation Financière 

 
Le coût total est de 540 euros : 1/3 de la participation financière sera pris en 
charge par le doyenné, la paroisse, le service diocésain ou le mouvement), 1/3 
pris en charge par le diocèse.et 1/3 à la charge du participant 
 
Je règle le montant de ma participation soit 180 euros  (auquel j’ajoute le montant 
de la chambre individuelle le cas échéant) 

(Chèque libellé à l’ordre du service diocésain de formation) 
 
 

Autorisation diffusion droit Image pour chaque personne 

 
Par voie d’inscription, PRÉNOM……………………………NOM……………………. 
autorise le diocèse de Besançon  à utiliser, sans aucune restriction, mon nom, 
mon image pour tout texte, photographie, vidéo me représentant  
Le nom, l’image pourront être publiés, diffusés par tous médias (incluant, sans 
que ce soit une limitation, la publicité par voie de presse, TV, radio, internet & 
réseaux sociaux).  
 
Signature : 
 
 


