
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Mail :

Couple : 15 € /pers. 1 personne :  20 € Jeune - 26 ans : 12 €  €
10,00 €

145,00 €

ALLER               ou                   RETOUR 72,50 €
0,00 €

HEBERGEMENTS
Prix Chambre 

Single
Prix Chambre 

Double
AVE MARIA 148 € 148 €

St Michel (pour les hommes) xxxxxxxxxxxxxxx 96 €

Compostelle 267 € 199 €

et Croix des Bretons Cx des Bretons    ECO 279 € 171 €

prix enfant nous demander Estival     ECO 227 € 143 €

Helianthe   ECO 277 € 209 €

Hollande 259 € 179 €

Montfort 267 € 218 €

ATTENTION Ste Marie  ne Ste Marie (repas à St Michel) 300 € 224 €

sert que le petit déjeuner St Sébastien 192 € 144 €

Ste Rose 349 € 237 €

Robe et voile :           Taille à préciser :                                  

caution obligatoire : 25 €  (chèque séparé rendu au retour de la robe )   10 €

35 €

Achat polo  : 15 €

COTISATION OBLIGATOIRE REVERSEE AU DIOCESE 28,00 €

 €

 €

Banque :           N° du chèque :                              Montant :                     €

En date du :           N° du chèque :                              Montant :                     €

ESPECES : €           N° du chèque :                              Montant :                     €

         J'autorise l'utilisation et la publication des photos et vidéos dans le cadre du pèlerinage à Lourdes.

de serviettes

FRAIS DE GESTION HOSPITALITE

TOTAL A REGLER

location  :             
OU      achat :

 (tenue obligatoire pour les hommes) + Foulard  - Taille :   M     L     XL

Réduction : Pour les moins de 26 ans et couple (50 €/pers.), si transport A/R inclus 

          N° du chèque :                              Montant :                     €

En hôtel :

ECO  = Pas de ménage 

Pas de changement 

Si oui  ET  si le donateur est différent de celui indiqué pour l'inscription : Nom et adresse de celui-ci  :  

En application du Règlement Européen Général sur la Protection des Données , j'accepte que mes données personnelles ci-dessus soient
collectées en vue d'effectuer un ou plusieurs pèlerinages et d'être informé(e) des activités de l'Hospitalité. Je dispose des droits d'accès, de rectification,
de suppression des données personnelles me concernant ; droits que je peux exercer en vous envoyant un mail à
hospitalité.de.touraine@gmail.com  ou par courrier à l'adresse de l'Hospitalité.              Date et Signature obligatoires :

INSCRIPTION  INDIVIDUELLE  DU 23 au 27 mai 2022

Les inscriptions seront prises jusqu'au  20 avril 2022 et validées par le règlement

TRANSPORT PAR CAR ET REPAS COMPRIS

Dortoir de 10 lits

Compostelle, Hélianthe

                          OU  PAR MES PROPRES MOYENS    

                          VOYAGE CAR ALLER et RETOUR

Si vous êtes imposable, cette somme est déductible à 66 % dans les conditions définies par la loi de finances, souhaitez-vous 
un recu fiscal    ? OUI          NON   

37011 TOURS Cedex                                                       N°agrément : AG.037.96.0008

Tel : 02 47 31 14 48                                                

HOSPITALITE DE TOURAINE

Maison diocésaine "Le Carmel"                           Permanences les lundi et Jeudi de 14h30 à 17h00

13, rue des Ursulines - BP 41117                                        

hospitalite.de.touraine@gmail.com                                                PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE

Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs (nous demander le formulaire)

TENUES DE PELERINAGE

COTISATION HOSPITALITE DE TOURAINE

En foyer :

Joindre une photo 
à la 1ère 

inscription

14/03/2022



QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE 

Cochez les cases qui correspondent 
 
 

Je viens pour la 1ère fois  ................................................     
 
Je pourrais être parrainé(e) par : NOM  ………………………………………….……………….…………   Prénom ……………………... 
 
Je peux parrainer : NOM  ………………………………………………………………………………………   Prénom ……………………………..…. 
 

  

Vos souhaits 
 
Cochez soigneusement : 
 
Le service du restaurant .......................................      
 

Le service des malades dans les chambres ........       

 Participer à leur toilette ..............                  Pas pour les mineurs 
 Faire le ménage ...............................    

 
Le service du matériel ............................................        (entretien et préparation du matériel) 
 
Le service des piscines limité à 3 après-midi          (voir ce qui sera possible en fonction de la situation sanitaire) 
 
Je peux assurer une garde de jour .....................                Pas pour les mineurs 
 
Je peux assurer une garde de nuit ......................               Pas pour les mineurs 
 
 
 

Quel autre concours pouvez-vous apporter ? 
 
 

Musicien (instrument) : …………………..…………………………………………………………………………………………………….              

Autre  ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………               

 
 

Reçu fiscal 
 
 
A remplir impérativement si vous souhaitez recevoir un reçu fiscal au titre de l’année 2022 
 
Je, soussigné,   …………………..……………………..……………………….……  certifie renoncer expressément au remboursement 
des frais ci-dessus, et les abandonner au profit de l’Hospitalité de Touraine  sous forme de don. 
 
 
A  …………….………..               le ………………………..     Signature 
  


