Pèlerinage-Visitation à Bafia -   
 


Du mardi 29 avril au mardi 6 mai 2014

BULLETIN D’INSCRIPTION

SERVICE DIOCESAIN des PELERINAGES

Espace saint Jacques Chastan –Maison Paroissiale- 13, avenue Paul Martin

 04000 – DIGNE-LES-BAINS – Tel : 04.92.32.30.37
Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours ATOUT France : Immatriculation : IM004100009
M.  Mme, Mle

NOM_________________________ Prénom______________________

Adresse____________________________________________________

Code Postal ____________________ VILLE ______________________

Courriel____________________________________________________
Tél.fixe _______________________ Portable _____________________

Date et lieu de Naissance ______________________________________

N° Carte d’Identité ou passeport_________________________________

N° Sécurité Sociale___________________________________________

Votre Profession_____________________________________________

En cas d’urgence prévenir M. ___________________________________

Téléphone  de la personne à avertir _______________________________

Partage sa chambre avec ____________________
Verse un acompte de 300 €uros ou la totalité par chèque ou en espèces pour confirmer l’inscription. 

Joindre 2 enveloppes timbrées à vos nom et adresse et la photocopie de votre Passeport.   Merci. 
Inscription le plus tôt possible 2014
Fait à

Le,

Signature

Pèlerinage-Visitation à Bafia -   
 


Du mardi 29 avril au mardi 6 mai 2014

BULLETIN D’INSCRIPTION

SERVICE DIOCESAIN des PELERINAGES

Espace saint Jacques Chastan –Maison Paroissiale- 13, avenue Paul Martin

 04000 – DIGNE-LES-BAINS – Tel : 04.92.32.30.37

Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours ATOUT France : Immatriculation : IM004100009
N.  Mme, Mle

NOM_________________________ Prénom______________________

Adresse____________________________________________________

Code Postal ____________________ VILLE ______________________

Courriel____________________________________________________
Tél.fixe _______________________ Portable _____________________

Date et lieu de Naissance ______________________________________

N° Carte d’Identité ou passeport_________________________________

N° Sécurité Sociale___________________________________________

Votre Profession_____________________________________________

En cas d’urgence prévenir M. ___________________________________

Téléphone  de la personne à avertir _______________________________

Partage sa chambre avec ____________________

Verse un acompte de 300 €uros ou la totalité par chèque ou en espèces pour confirmer l’inscription. 

Joindre 2 enveloppes timbrées à vos nom et adresse et la photocopie de votre Passeport.   Merci. 

Inscription le plus tôt possible 2014
Fait à

Le,

Signature



Forfait estimé    1000 €


Offrande         +


                    ___________


	Total
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	Total











