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Retourner une fiche dûment remplie par personne au service « Compléter le destinataire ».  

Inscription suivant l’ordre de réception du bulletin et 1er versement et sous toute réserve de disponibilité. 
 
 

NOM :       Prénom :  
 
Nom de jeune fille :   
 
Adresse :  
 
Code Postal :      Commune :  
 
Date de naissance :     Lieu de naissance :  
 
Profession (facultatif) :  
 
Téléphone fixe :      Téléphone mobile : 
 
Adresse courriel :  
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 
Nom………………………………………………………….…..….Prénom ……..……………………………………………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………….……………………………..……………………….….…… 
 
Code Postal……………………………Commune……………………………..……………………….………………………….………….….. 
 
Téléphone fixe ………………………………….………..……Téléphone mobile………......................…………………………….………… 

 
 

Assurance « Annulation Premium » 
 
Nous vous proposons en supplément une assurance « Annulation Premium ». En cas d’annulation du pèlerinage, le participant sera 
remboursé de l’intégralité des sommes versées jusqu’au jour du départ, à l’exception de la souscription de l’assurance d’un montant 
de xx €. (A souscrire à l’inscription avant le « date »).   

□  Je souhaite souscrire une assurance « Annulation Premium » pour un montant de xx € 

       J’ai été informé de mon droit de rétractation et de l’ensemble des informations concernant les assurances. 
 
 

Informations complémentaires pour l’hébergement 
 

Je souhaite : □  une chambre individuelle (selon disponibilité et avec un supplément de …. €)   

□  une chambre double avec   □ 1 lit double □ 2 lits séparés 

      
     Je souhaite partager ma chambre avec : 
 

Nom……………………………….…………….…………Prénom………..………..……………….. 
 
En l’absence de nom, nous vous proposerons si possible une personne du groupe et si personne n’accepte, une chambre individuelle avec une 
participation au surcout de la chambre individuelle. 

 

Nom et coordonnées  
Du Porteur du Pèlerinage 
Adresse :  
 
Tél : 
Email :  
Agrément de tourisme 
ATOUT France IM057120001 

 

Inscription individuelle 
A retourner dès que possible et au plus tard pour le  

« Jour – mois – année » 
 

 « Nom du Pèlerinage » 

« Lieu » 

« Date du pèlerinage » 
 

Soit X Jours et X Nuits 
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Formalités 
 
Pour le pèlerinage, nous vous rappelons qu’il est obligatoire de vous munir de votre carte nationale d’identité en cours de validité ou 
passeport valable plus de …… mois après la date d’entrée du pays ; de votre carte vitale de Sécurité Sociale valide sur l’ensemble 
du pèlerinage.  

 

□ Je joins une copie de la carte d’identité en cours de validité (recto/verso) 

□ Je joins une copie de mon passeport valable jusqu’au  ………….………. 

 
 

Santé 
 

Pour toute personne ayant été hospitalisée de manière continue ou ambulatoire dans les 3 mois précédant la date 
d’inscription : 

Fournir un certificat médical daté de la date d’inscription au voyage pouvant certifier du caractère stable de la maladie et précisant 
que vous êtes apte à voyager. Si toutefois, l’aggravation de votre maladie (pour laquelle il y avait eu ladite hospitalisation) suscitait 
une prise en charge médicale pendant votre voyage, en l’absence de ce certificat, les frais engagés pour l’assistance médicale et/ou 
le rapatriement médical ne seraient pas remboursés. 
 

Conditions générales et particulières 
 

Les conditions générales de participation aux pèlerinages diocésains sont jointes avec la feuille d’inscription. 
Les conditions particulières et le programme du pèlerinage figurent sur la feuille de présentation. 
 

 

Je soussigné (nom et prénom) …………………………………………………………………….…………………………. déclare avoir pris 
connaissance du programme,  des conditions générales de participation aux pèlerinages diocésains de Metz et des conditions 
particulières au pèlerinage à Lieu et date, des éventuelles obligations sanitaires en vigueur pour la période du pèlerinage et accepte 
toutes les modalités de cette inscription, y compris l’annulation.  
 
(Valider l’inscription en cochant les cases suivantes) 

□ J’autorise la Direction des Pèlerinages du Diocèse de Metz, sise 15 place Ste Glossinde, 57000 METZ, à utiliser mes coordonnées 

personnelles ainsi que celle de la personne à prévenir en cas d’urgence : nom, prénom, date de naissance, numéro de passeport 
ou carte d’identité nationale, courriels, adresse postales et coordonnées téléphoniques présentes sur la feuille d’inscription dans 
le cadre de l’organisation du pèlerinage auquel je m’inscris et de recevoir des informations sur les autres pèlerinages et 
évènements diocésains de la vie de l’Eglise. 

□ Je confirme mon inscription en versant à titre de droit d’inscription la somme de Montant € par personne : 

□ par chèque bancaire à l’ordre de « A compléter ». 

□ par virement à « Nom de la banque » IBAN « N° IBAN »        

□ par espèces  

□ Je m’engage à verser le solde avant le Date. 

     Le non-paiement du solde à cette date entraine l’annulation automatique de l’inscription au pèlerinage dans les conditions 
indiquées aux conditions générales et particulières. 

□ J’autorise la « Nom du porteur du pèlerinage » à me prendre en photo ou en vidéo au cours du pèlerinage, en complétant 

« l’attestation de droit à l’image et droit d’auteur » ci-jointe. 

□ J’ai lu, accepte et garde un exemplaire de ce document ainsi qu’un exemplaire des conditions générales et particulières de 

participation aux pèlerinages (La gestion de mes données personnelles sont décrites dans l’article 9 des conditions générales de 
participation aux pèlerinages). 

 
 
Fait à …………………………………..………………….……………le……………….…………….……………………..…… 
 
Signature précédé de la mention manuscrite  
« lu et approuvé, bon pour accord »  


