PELERINAGE DU ROSAIRE région BRETAGNE-MAINE Frais de dossier obligatoires par personne : 55€ x..= A

@ 3, rue Brizeux - 35700 RENNES TRANSPORT : prix par personne
06771295 31 Je voyage par mes propres moyens, dans ce cas une contribution solidaire
Site internet : bretagne-maine.pelerinage-rosaire.org obligatoire pour le voyage des pélerins malades est demandée par personne
Mail secrétariat : secretariat. om@pelerinage-rosaire.org Prix 25 € x - B1

Bulletin couple - Feuille BLANCHE a renvoyer / Feuille JAUNE a garder

Prix du car : Prix........... X eeereens = B2

Ville de départ €t de retOUr : .......ceiiiiiiiiiieee e
Du Lundi 5 octobre au Samedi soir 10 octobre 2026

JE VOYAJE AQVEC : ceevviiiiiieiieieeiiie et
] Mme L1 Pelerin ] Infirmier/ere  [] Choriste HOTEL : prix par personne
I:l Mr I:l Hospita“er (ére) I:l Médecin I:l Commissaire [ (011 e [ 1= TR
[ Frere [ Aumonier [ Kine [] Hotesse Chambre: ) pouble/Twin/Triple  prix ........ X = C1
[ Soeur / abbé Je partage ma chambre QVEC : ............ccccveveveveveeeeeeeeee e
Y T TS oY o OO RRSR [1 Individuelle (1) QTR = C2
Prénom : ....ccccccceveinvveiiiiiiinriinnennnnnnnnnnn, Date de naissance : ...../[......|.... ASSURANCE ANNULATION PAR PERSONNE Prix X oo, = D
Mr : 1[0 1 2 T Je fais un don a I’association (re(;u fiscal dés 25 €) E
Prénom : ....eveeeeeveiiiiieeeieiieeveveveeeseeenens Date de naissance : ...../[......[.... Montant total de mon pélerinage
N° RUE & e A+(B10OUB2)+(ClouC2)+D+E =
Code postal : ..........ccoeveee. VIlle i CONDITIONS D’ANNULATION :
Télportable @ ..o TEL fiXE 1o Les conditions d’annulation ont évolué cette année. La région vous offre 2 options au choix :
. Option 1 : Souscrire I'Assurance Annulation AXA (voir document AXA joint)
=Y . - . , . - . e
Option 2 : Si vous ne souscrivez pas I'’Assurance Annulation AXA, la région appliquera les pénalités
prévues dans la feuille d’'informations jointe.
J'Al BESOIN D'UN FAUTEUIL ROULANT : 0 Mme Poids ..o Dans tous les cas, les frais de dossiers ne sont pas remboursés.
Caution demandée par fauteuilde 50 € [ Mr Poids ..o REGLEMENT
a transmettre avec votre inscription O virement : IBAN - FR76 1380 7007 2021 0193 6942 686 / BIC — CCBPFRPPNAN
O cBen ligne (sur le site : bretagne-maine.pelerinage-rosaire.org)
Nom et n° de téléphone de la personne & prévenir en cas d'urgence U cheque (al'ordre de : Pélerinage du Rosaire)

O Paiement en 1 seule fois
O Paiement en plusieurs fois. Joindre tous les chéques a I'inscription.

J€ SOUSSIGNE(R) ..vvivvieieiiie ettt certifie avoir pris connaissance du programme, de la
Nom et n° de téléphone de votre ASSURANCE RAPATRIEMENT participation financiére et des conditions de générales de vente stipulées au verso ainsi que du respect
de la charte sanitaire en vigueur au moment du pélerinage. Je confirme mon inscription et vous adresse
............................................................................................................................................ |a somme de e ——————————en
Association bénéficiaire de I'agrément “Pélerinage du Rosaire” impasse Lacordaire - 31078 Toulouse Cedex toute lettre.
Agrément tourisme n° IM 031100031 - Assurance RC et Garantie Financiere le ... A /2026 Signature

AXA Assurance - 26 rue Drouot - 75009 PARIS A



	Diapositive 1

