
  
 Servir avec Humour, Humilité et Amour 
  

 

Agen, le  
 
 
 
 
P.J. : Bulletin d'inscription  
 
Chers amis, 
 

Nous avons la joie de vous proposer notre prochain pèlerinage, qui aura lieu du Samedi 13 juillet 
au mercredi 17 juillet 2024. Les années passent mais le discours ne change pas : nous avons 
toujours besoin de nouveaux malades et nouveaux hospitaliers ! 
 

Dans nos vies à mille à l’heure, rythmées à ne plus en pouvoir, pour une fois avoir le temps, en tout 
cas le prendre, et le dédier à ceux qu’on oublie trop souvent au bord du chemin. 
 

Il ne s’agit pas d’un devoir subi ni de faire pénitence en donnant quelques jours de son année mais 
bien de vivre une aventure humaine, chrétienne hors du commun. 
 

Il s’agit de matérialiser dans la plus grande simplicité le message premier de la chrétienté, celui qui 
nous incite à aimer notre prochain, à prendre soin du plus faible, du déshérité. 
 

Quatre-vingt malades, une centaine d’hospitaliers et parmi eux de nombreux jeunes, quelques 
moins jeunes, d’horizons différents, qui se rassemblent dans une même énergie, celle du service 
sous le regard bienveillant de la Vierge. 
 

N’hésitez pas à faire connaître notre pèlerinage autour de vous (famille, amis, communautés) en 
tant que malades ou en tant qu'hospitaliers, ils seront toujours les bienvenus ! 
 

Quelques modalités : 

 Les frais d’inscription et d’hébergement à Lourdes sont à la charge de chaque participant et 
payables lors de l’envoi de la confirmation de votre inscription. 

 Il vous est possible de parrainer financièrement la participation d’un(e) malade et/ou d’un(e) 
hospitalier(e) dans le cas où vous ne pourriez venir cette année (don déductible des impôts). 

 D’éventuelles difficultés financières ne doivent pas être un frein à votre participation au 
pèlerinage (dans ce cas, il convient d’avoir la simplicité d’en parler, nous vous assurons de 
notre compréhension et de notre entière discrétion). 

 

A très vite, j’en suis certain, 
 

Par ailleurs, nous vous informons que la journée de préparation à ce pèlerinage sera couplée avec 
notre récollection annuelle. La date et le lieu vous seront communiqués dans un prochain courrier. 
La présence des nouveaux hospitaliers est particulièrement souhaitée afin de les connaître et de les 
informer. 
 

En espérant que nous nous retrouverons cette année encore plus nombreux au service de nos 
sœurs et frères malades pour les accompagner, avec notre aide affectueuse et attentive, aux pieds 
de Notre Dame, l’Hospitalité Notre Dame de Lourdes du Diocèse d’Agen, vous invite de grand cœur 
à cette très belle aventure. 
 

Thomas Galichon 
Président de l’HNDL - Agen 

 
 
 

 Tournez SVP…/… 

M  
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PROPOSITION D’HEBERGEMENT 
 

(Votre choix à REPORTER sur la fiche d’INSCRIPTION dans les frais de participation au pèlerinage) 
 

 

Les coûts indiqués comprennent la taxe de séjour. 
Nous réservons un certain nombre de chambres par anticipation auprès des hébergeurs. 
Si le lieu de l’hébergement choisi est complet lors de votre inscription, nous vous contacterons pour 
un autre choix. Les premiers inscrits auront le privilège du choix ! 
 

Hébergement Hébergement Type de Chambre 
Tarif pour une 

personne 

Forfait Jeunes 
(scolaires et étudiants) 

Chambre + petits déjeuners  
+ 9 REPAS (9 tickets Avé Maria) 

Chambre Double ou Triple 
(Linge de toilette non fourni) 

100 € 

Foyer Ave Maria  
Chambre + petits déjeuners  
(Sans les repas) 

Chambre Double ou Triple 
(Linge de toilette non fourni) 

112 € 

Hôtel Printania 

Chambre + petits déjeuners 
(Sans les repas) 

Chambre double ou triple 156 € 

Chambre individuelle 256 € 

½ Pension : petits déjeuners  
+ 4 repas du soir  
(Sans les repas du midi) 

Chambre double ou Triple 204 € 

Chambre individuelle 304 € 

Pension complète 
(Tous les repas) 

Chambre double ou triple 242 € 

Chambre individuelle 342 € 

Hôtel Agena 

Chambre + petits déjeuners  
(Sans les repas) 

Chambre double ou triple 150 € 

Chambre individuelle 238 € 

½ Pension : petits déjeuners  
+ 4 repas du soir  
(Sans les repas du midi) 

Chambre double ou Triple 190 € 

Chambre individuelle 278 € 

Pension complète 
(Tous les repas) 

Chambre double ou triple 246 € 

Chambre individuelle 334 € 

Hôtel Astoria Vatican 

Chambre + petits déjeuners  
(Sans les repas) 

Chambre double  154 € 

Chambre seule 254 € 

½ Pension : petits déjeuners  
+ 4 repas du soir  
(Sans les repas du midi) 

Chambre double 202 € 

Chambre individuelle 302 € 

Pension complète 
(Tous les repas) 

Chambre double 252 € 

Chambre seule 352 € 

Sainte Agnès 

Chambre + petits déjeuners  
(Sans les repas) 

Chambre double  146 € 

Chambre seule 166 € 

½ Pension : petits déjeuners  
+ 4 repas du soir  
(Sans les repas du midi) 

Chambre double 190 € 

Chambre individuelle 242 € 

Pension complète 
(Tous les repas) 

Chambre double 217 € 

Chambre seule 267 € 

Hôtel La Croix des 
Bretons 

Chambre + petits déjeuners  
(Sans les repas) 

Chambre double 150 € (Eco 130 €) 

Chambre individuelle 270 € (Eco 250 €) 

½ Pension : petits déjeuners  
+ 4 repas du soir  
(Sans les repas du midi) 

Chambre double 198 € (Eco 178 €) 

Chambre individuelle 318 € (Eco 298 €) 

Pension complète 
(Tous les repas) 

Chambre double 256 € (Eco 236 €) 

Chambre individuelle 376 € (Eco 356 €) 

Tarif Eco (en italique) : pas de linge de toilette ni produits d’accueil et 
pas de service ménage pendant le séjour. 

 

Pour les enfants jusqu’à 10 ans inclus gratuit. 
 



 
 
 

Servir avec Humour, Humilité et Amour 
FICHE D’INSCRIPTION 

(Remplir un bulletin par personne inscrite) 
 

A retourner avant le 31 mai 2024 au plus tard à 
 

HOSPITALITE NOTRE DAME DE LOURDES DU DIOCESE D’AGEN 
43, boulevard Edouard LACOUR – 47000 AGEN 

 

N’hésitez pas à nous contacter si besoin, privilégiez le mail, si possible, à hospitalite.agen@gmail.com 
( Isabelle au 06 03 11 87 78 pour votre inscription ou Myriam 06 84 58 30 12 pour l’hébergement) 

 

Merci de compléter toutes les rubriques 
 

Nom :  .................................................................  Prénom :  ................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ...................................................  Ville :  .......................................................................................  

Téléphone :  ......................................................  Date de naissance :  ...........................................................  

Tél. portable :  ........................................  Profession : ...................................................................................  

                                                                                          (Ancienne profession pour les retraités :  .............................................. ) 

E-mail :  ..................................................  (autorise son utilisation pour tout message sur HDNL d’Agen) 

 Si refus : Merci de le préciser :  ..........................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence  .....................................................................................................  

Lien de parenté  .....................................................  Téléphone :  ..............................................................  
 

SERVICES 
 

 Je m’engage à participer au pèlerinage diocésain des malades du 
Samedi 13 au mercredi 17 juillet 2024 

Si vous ne pouvez participer au séjour complet, merci d’indiquer : 

- le jour d’arrivée et l’heure approximative : le  .......................................  à  ...............  heures 

- le jour de départ et l’heure approximative : le  .......................................  à  ...............  heures 
Ces éléments sont importants pour l’organisation et une prise en charge optimale des personnes que 
nous accompagnons. 
 

 Je m’engage (aucune aptitude particulière ne vous est demandée, juste une prédisposition à participer à 
ces activités), merci de cocher :  

 pour aider aux toilettes des personnes âgées, malades ou handicapées, 

 pour aider à l’assistance (sans toilette) des personnes âgées, malades ou handicapées, 

 pour aider à la prise de repas des personnes âgées, malades ou handicapées, 

 pour le service au réfectoire (mise en place du couvert, desservir et nettoyage) 

 pour l’entretien des locaux (chambres et sanitaires), 

 pour le brancardage (tirer les voiturettes bleues avec un malade), 
Ces précisions nous permettront d’équilibrer les équipes. Cependant, nous vous invitons à signaler le 
jour d’arrivée à votre chef de secteur les éléments ci-dessus afin que chacun puisse vivre le pèlerinage 
sans difficulté. 

 

 Je suis âgé(e), fatigué(e), mais je serais volontaire pour un service de prière, de présence, et d’écoute 
auprès des malades à Saint Frai. 
 

 Je souhaite participer à la surveillance de nuit (si vous êtes intéressé-e-s, nous reviendrons vers vous 
concernant le nombre de nuit, les dates….). 

Tournez la page SVP 

mailto:hospitalite.agen@gmail.com


TRANSPORT 
Veuillez cocher dans la case correspondante 

Le transport que vous utiliserez pour vous rendre à LOURDES : 
 

 Cars des Malades au départ de : 
En fonction du nombre d'inscriptions par ville de départ, les trajets des bus pourront être réactualisés) 
Merci de privilégier le transport en car, nous avons besoin de vous pour encadrer les malades pendant le trajet et 
c’est un moyen si agréable de faire connaissance. 
 

  AGEN   AIGUILLON    ASTAFFORT 
 

  CASTELJALOUX   MARMANDE    NERAC    Véhicule particulier 
 

  STE LIVRADE   TONNEINS    VILLENEUVE 
 

 

FRAIS DE PARTICIPATION AU PELERINAGE  
 

 

1) Frais d’hébergement :  

Nom de votre lieu d’hébergement : ..................................................................  

  Chambre avec petit déjeuner 
  Chambre avec ½ pension 
  Chambre avec pension complète 
 

Si vous désirez partager votre chambre avec une ou des personne(s) particulière(s), 
veuillez nous indiquer nom(s) et prénom(s) : 

Mme ou Mr  ..............................................................................................................  
 

Hébergement personnel (Accueil St Frai ou autres) précisez : adresse, téléphone : 

.....................................................................................................................................  

Indiquez le montant 
de l’hébergement 

 
…………………. 

 
 
 

 

2) Frais de restauration : 
 

 5 Tickets Avé Maria (si 1/2 pension hôtel) 9,50 € X 5 = 47,50 € 
 9 Tickets Avé Maria (si hôtel ou foyer Avé Maria avec petit déjeuner) 
      9,50 € X 9 = 85,50 €  
 Ticket à votre convenance (pas de remboursement) : 
 Nombre : ….. X 9,50 € = 
 

(Hôtel Pension complète, restauration comprise dans le tarif hébergement) 
   

 
Indiquez le montant 
de la restauration 

 
…………………. 

 
 
 

3) Badge  J’ai déjà le badge de l’Hospitalité d’Agen 
  Veuillez bien me préparer un badge 

 
 

4) Blouse (pour les Hospitalières)        Le port de la blouse est obligatoire. 
                      Location (10 €)                 Achat (30 €) 

 
………………..€ 

5) Polo bleu (pour les Hospitaliers)       Le port du polo est obligatoire. 
  Achat 14 € l’un     2 polos : 22 €     3 polos : 30 €      

 
………………..€ 

6) Cotisation à l’Association 

        Je règle ma cotisation 2024 de 25 € par famille. 

        Je l’ai déjà réglée en début d’année.  

 

………………..€ 

7) Frais d’inscription (par famille) 30 € 30,00€ 

8) Taxe du sanctuaire 10 € par personne : 10 € X … Nbre de pers. adulte = 
Obligatoire 

………………..€ 

TOTAL    A    PAYER    =  
 Règlement par chèque à l’ordre de HNDL du diocèse d’Agen. 
 Vous avez la possibilité d’effectuer votre règlement en plusieurs fois. 

 Règlement par virement bancaire  

    IBAN :  FR  76  1333  5003  0108  7337  3702  515 

 

 

………………..€ 

Pour tous renseignements complémentaires, adressez-nous un mail à hospitalite.agen@gmail.com 
ou contactez Isabelle au 06.03.11.87.78 pour les inscriptions 
Myriam 06.84.58.30.12 pour l’hébergement et la restauration. 

mailto:hospitalite.agen@gmail.com

