CONDITIONS
PRIX FORFAITAIRE : 680€

pour un groupe de 43 personnes payantes.
SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE : 70 €
Si le groupe est inférieur a 40 payant,

le prix sera réajusté en fonction du nombre.

Ce prix comprend :
Le voyage en car de grand tourisme,
Le séjour en pension compléte en pension religieuse et hotel,
Le guide et les entrées prévues au programme,
Les assurances assistance et rapatriment.

Ce prix ne comprend pas :

Les pourboires aux guides et chauffeur.
Les offrandes aux messes.

Chaque inscription doit étre accompagnée de :
Un BULLETIN d'INSCRIPTION bien complété,
Le versement d'un acompte de : 200 €,
La photocopie recto-verso de votre Carte d'Identité.
Trois enveloppes timbrées a vos nom et adresse.
Le solde doit nous parvenir avant le 30 mai 2017.

IMPORTANT : Il est recommandé de s'inscrire au plus tot,
Le nombre de places étant limité a 43 personnes.
Possibilité de paiement échelonné, nous contacter.

ANNULATION

TOUTE ANNULATION DOIT ETRE SIGNIFIEE PAR LETTRE
Les conditions de remboursement sont les suivantes :

Plus de 45 j. avant le départ : 30 Euro seront retenus,
Moins de 44 j. avant le départ : B0 Euro seront retenus,
Moins de 10 jours avant le départ : 100 Euro seront retenus,

Le jour du départ : 150 Euro seront retenus.

Assurances et caution financiére : Mutuelle St Christophe

AF.IM.084150002

o
CE’JO

Saint-Christophe




Pélerinage & VERDUN du 26 juin au 1°" juillet 2017

BULLETIN D’INSCRIPTION

SERVICE DIOCESAIN des PELERINAGES
Centre Magnanen — 49 ter rue Portail Magnanen - 84000 AVIGNON

M. Mme, Mle
NOM Prénom

Adresse

Code Postal VILLE

Tél Port.

Mail

Date et lieu de Naissance

Sécurité Sociale N°

Pélerinage & VERDUN du 26 juin au 1°" juillet 2017

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom de votre Mutuelle

Partage sa chambre avec

En cas d’urgence prévenir M.

Téléphone

Souhaite le livret historique du pelerinage (+30 €) (0]8) NON

Verse un acompte de 200 €uro ou la totalité par chéque ou en especes pour

confirmer I’inscription. .
) . R Forfait 680 €
Joindre 3 enveloppes timbrées a vos nom et
. , ... | Sup.Ch.nd +
adresse et la photocopie de votre Carte d’Identité Offiande  +
ou de votre Passeport, merci. Livret )
Fait a Total
le,

Ne rien inscrire ici

Signature

SERVICE DIOCESAIN des PELERINAGES
Centre Magnanen — 49 ter rue Portail Magnanen - 84000 AVIGNON

N. Mme, Mle
NOM Prénom

Adresse

Code Postal VILLE

Tél Port.

Mail

Date et lieu de Naissance

Sécurité Sociale N°

Nom de votre Mutuelle

Partage sa chambre avec

En cas d’urgence prévenir M.

Téléphone

Souhaite le livret historique du pelerinage (+30 €) OuUl NON

Verse un acompte de 200 €uro ou la totalité par chéque ou en espéces pour

confirmer I’inscription. )

) . , N Forfait 680 €
Joindre 3 enveloppes timbrées a vos nom et sup. Chind +
adresse et la photocopie de votre Carte d’Identité szan dé .
ou de votre Passeport, merci. Li

ivret +
Fait a Total
le,
Ne rien inscrire ici
Signature




