DIOCESE DE NICE

PELERINAGE DIOCESAIN A LOURDES

81° année

Sous la présidence de

Monseigneur André MARCEAU

EVEQUE DE NICE

Du 03 au 09 Juillet 2016

Misericordieux

Comme

Le Pere

Inscription et Renseignements :
(11 est possible de s’inscrire dés réception de cette circulaire)

Par Courrier :
HOSPITALITE DIOCESAINE N D de LOURDES
Salle Nazareth, immeuble les Mimosas
91 chemin du Val Fleuri 06800 CAGNES sur MER

Par Téléphone: 04 93 13 03 51
Par mail : hospitalitenice06@gmail.com

Association de Tourisme Agrée n° A.G. 006 97 0001




PELERINAGE DIOCESAIN A LOURDES

Hebergement
Hotels: fIcix/pers  Chambres simples Chambre doubles Ch. triples ~ Ch. Quadruples
Vincenette: 328 € 256€ 226€
Corona : 358 € 242 € 220 €
Estival : 394 € 262 € XXXX
Hollande : 364 € 250 € 236€
Angélic (Adultes): 351€ 243 € 231€
Anggélic (jeunes patronnage) : XXXX 175€
Ave Maria: couples et dames : 170 165 € 160€
La Chapelle/Parc 608 € 400 € XXXX
Le lys de Marie ( jeunes hospitaliers) 186
Réduction de 20% sur les prix indiqués pour les enfants de moins de 10 ans
Le prix indiqué correspond 2 la pension compléte pour la totalité du séjour
ATTENTION : Le nombre de chambres simples attribué par les hotels étant tres limité, ... .....
Eaqites votre préinscription des réception de cette fiche,

Transport En CAR PULLMAN : Prix par personne aller/retour (plateaux repas compris) ..................170 €

Lieux d’embarquement et heures de_départ des cars:

Menton —gare SNCF 6h30 Nice —Parking parking le MIN . FLEURS 8h
Cagnes/mer — Arrét de bus gare 7h15 Saint-Paul — Pass-Press 6h45
Antibes —Parking « Carrefour» 8hl15 Vence — Avenue Tuby (devant la poste) 7h
Grasse —Gare Routiere 8h Cannes — Arrét de bus Quick 8h

TOUS LES JEUNES PARTENT DE NICE et REVIENNENT a NICE

Frais d’inscription Cotisation-Taxe Sanc.tuaires-F rais de dossier-Assurance
- P Livret du Pélerinage-Insigne-Foulard............ par personne ....eeeee. 40€
Pour les familles : dés 1a 2° personne......c..ccccceeevvennnnveerennennnnn m
Reglement CCP ou Chéque Bancaire établi a I’ordre de : HOSPITALITE DIOCESAINE DE NICE

ACOMPTE 150€ a l’inscription

Annulation: Possible jusqu’a 15 jours avant le départ. La somme de 40€ sera retenue pour les frais de dossier.

Aprés cette date I’acompte versé reste acquis.
N’envoyez pas de Mandat Cash il ne nous est pas possible de les mettre a I’encaissement.

N’envoyez pas de courrier recommandé : plus économique pour vous.

La totalité du pélerinage doit étre réglée au plus tard le 15 juin 2016

Seules les ambulances et les véhicules accompagnant les malades seront autorisés 2 entrer dans I’enceinte du parking

MERCI de RESPECTER cette PRIORITE.

Pensez a ramener votre porte badge !!!

Association de tourisme agrée n°® A .G 0006 97 0001 Exemplaire 2016




FICHE D’'INSCRIPTION HOSPITALIER

Remplir une fiche par personne inscrite

NOM PRENOM Date de Naissance
ADRESSE )

CODE POSTAL VILLE Tel:
Portable teeeeeeieeriniieeneennnnncececeees

Email co.oi e DOYENNE ftuiiinneennanennneenns

Pour les nouveaux inscrits indiquez le nom de la personne qui vous a parlé de I’hospitalité
Pour les autres indiquez ['année de votre premier pelerinage
Si vous étes musicien, pouvez-vous participer a I’animation dans un bus médicalisé

HOTEL choisi :

Chambre SImple... cscnssnvommons € Chambre Triple......ccomasvemmsnse €
Chambre Double ....... S € Chambre Quadruple. .....cosvonsssd €
Je partage ma chambre avec @ .......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

J’effectue mon service en: Salle 1 Réfectoire C] Cour [ Médical (] Piscines [ (et j’aide dans

tous les cas au transport des malades pour les cérémonies)
Difficultés physiques particuli€res...........o.oviiuiiiiiiiiiiiiiiiiia. (nous aide 2 faire les équipes)

Je peux assurer une ou plusieurs nuits durant le séjour indiquez le nombre dans la case ................

LIEUX D’EMBARQUEMENT et HEURES de DEPART : N’oubliez pas de cocher la case

[JMENTON - gare SNCF 6H30 [CINICE - Esplanade Delattre de Tassigny 8H
D ST-PAUL - Pass-press 6h45 D CAGNES/MER - Arrét bus gare 7h15
[CJANTIBES - Parking Carrefour 8H15 [CJVENCE - Avenue Tuby (devant la poste) TH
[ JGRASSE - Gare routiére SH [ JCANNES - arrét bus quick SH

Si vous devez voyager a I'avant pour raisons médicales, signalez le... ... ......
Nom des personnes qui voyagent avec vous:

VOYAGE : ALLER RETOUR en CAR grand confort. Prix par personne .........170 €

[FRAIS D IN SCRIPTION : pour les familles 40 € le 17 et 20 € par personne supplémentaire 40€ / 20€

(Cotisation- Taxe Sanctuaires- Frais de dossier- Assurance- Livret- Insigne)

PRIX TOTAL PELERINAGE : Hotel +Transport +Frais €
REGLEMENT : ACOMPTE 150 € 150 €

Le reste di doit étre réglé avant le 15 JUIN €
DON POUR LES MALADES  ............... € (établissez un chéque séparé svp )

MODE DE PAIEMENT: Réglement par : (3 CCP O Chéque Bancaire (O Espeéces

Rédigez votre chéque a 'ordre de :

Hospitalité Diocésaine de Nice

ATTENTION : N°ENVOYEZ PAS DE MANDAT CASH. NNENVOYEZ PAS DE COURRIER RECOMMANDE

Dés réception de votre fiche votre inscription est acquise. Une confirmation vous sera adressée dans les meilleurs délais.

J°ai pris connaissance du programme et des conditions financiéres (pour toute difficultés, contactez la Présidente)

Je sais que les 150€ d’acompte ne seront pas remboursés si j’annule aprés le 15 juin (sauf pour raisons médicales graves.)

Je confirme mon inscription et j’adresse le somme de .....ccoeoeevniniii €uros.

A le Signature
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