
BULLETIN D’INSCRIPTION - ROME VOIE FRANCIGENA 2014
A retourner à « SERVICE DES PELERINAGES

9bis boulevard Voltaire – 21000 DIJON »

1/ Mr Mme Mlle  Père Sœur

NOM ................................... Prénom ........................................................

Né(e) le .......................................... à ................................ ...........................
(Département et lieu de naissance)

N° carte d’identité utilisée .............................................................................

Profession (avant la retraite) ..................................................................................

Adresse ........................................................................................................

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

Tél. ...................................... Portable ................................ .........................

Courriel ........................................................................................................

2/ Mr Mme (même adresse)

NOM ................................ .... Prénom ........................................................

Né(e) le ........................................... à .........................................................
(Département et lieu de naissance)

N° carte d’identité utilisée ..............................................................................

Profession (avant la retraite) ..................................................................................

Lorsque cela sera possible, je désire partager ma chambre avec :

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

S’inscri(ven)t pour le pèlerinage et verse(n)t :

un acompte de 240 €par personne à l’ordre de « AD Pèlerinages diocésains »

Et règle ma cotisation 2014 de 12€par personne, 20€pour un couple à
l’ordre de "ACCR-BFC" par chèque séparé.

Déclare(nt) avoir pris connaissance des conditions générales du dépliant joint.

Date _________________ Signature :

Vous êtes susceptible de recevoir des courriers pour le denier de l’Église. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case
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