Fiche d’inscription individuelle | ourdes 2024

A COMPLETER ET A RETOURNER AVANT LE 30/06/24 3 |'adresse suivante :

Centre diocésain - Hospitalité ND de Lourdes
A I'attention de Mme Edwige Lebrec
2 rue des Bonnetiers, B.P. 886, 76001 Rouen Cedex 1

NOM oo PRENOM : ..o
Date de naissance : .........cccccoeeeveeen
Adresse COMPIBTE & ....iviiiiiice e
Tél o Port.: v Email oo,
Profession : .....cccoocooiiiiiii ParOiSSE I .oiiiiiiiiii e
Groupe Hébergement Colit réel 2024 Tarif plancher 2024 Choix
Hotel Angélic
Hospitaliers chambre 549 € 530 €
double
T Hotel Angélic
Hospitaliers chambre ?ndiv. 674 € 650 €
Hospitaliers - couple |  Hospitalet” 488 € 450 €
Hospitaliers . .
Jeunes de moins de 25 ans | HOtel Angélic
et étudiants de plus de 25 chambre 44)¢€ 395 €
ans selon les conditions de double
ressources
A i | - 549€ pour un hospitalier | 530€ pour un hospitalier
Hotel Angélic 76€ X .
s . - (enfant de 4 3 7ans) | - 75€ (enfant de 4 a 7 ans)
Pele Famille chambre selon | _ 150 € (enfant de 8 3 - 135€ (enfantde 8 a
famille 15
ans) 15 ans)
Réduction si stage
HNDL en 2024° -100€ -100€
TOTAL

*Hospitalet : 20 places disponibles selon ordre d’arrivée des inscriptions

Tout désistement apres le 09/08/2024 donnera lieu a
un remboursement sous déduction de 20€.

Je ne viens pas cette année au pelerinage et je paie ma cotisation
de 15€ a I'ordre de HNDL. * 20€ pour un couple

O

: |:| Je suis d'accord pour recevoir la revue « Pélerins Ensemble » par mail. :

.
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




éngagement

En m'inscrivant au pelerinage a Lourdes avec |'Hospitalité, j'adhére a ses MISSIONS :

- Servir et accompagner en chrétien les pelerins, particulierement les personnes
malades et handicapées,

- Témoigner du message de Lourdes,

- Participer a I'animation spirituelle du pélerinage.

Lesprit hospitalier induit le respect et I'attention envers chacun, I'humilité et la

disponibilité afin de vivre le service confié dans la charité et en communion fraternelle.

Je m'inscris en tant que : Hospitalier (iere) / Médecin / Infirmier (iere) DE
Pelerinage pour la 1% fois : OUI / NON - Année du dernier : ................

Je joue d'un instrument : OUI / NON - lequel : ..o

J'accepte une garde de nuit : OUI / NON
(une présence est indispensable chaque nuit & I’Accueil Notre-Dame aupres des malades)

Je donne I'autorisation a I'HNDL de présenter des photographies représentant ma
personne dans ses publications (Pelerin Ensemble, inscription, flyers...) : OUI / NON

Je donne I'autorisation a I'HNDL de présenter des photographies représentant ma
personne sur le site internet et les réseaux sociaux : OUl / NON

J'ai pris connaissance de la mise en ceuvre de la charte de protection des mineurs et
des personnes vulnérables dans la notice importante jointe et prends I'engagement
de me procurer |'extrait de casier judiciaire n°3 exigé.

SIGNATURE :

® 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

AUTORISATION POUR MINEURS
NOUS SOUSSIGNES MONSIEUT - MAadamMe: .iioiiiiiiiiieiiie ettt et e e et iae e saaae e
Parents (0U tULEUTS) dEMEUTANT @ & .ieviiiuiieiiiieeiieeeiiee et et e et e et e ettt e et e e e srbeeesnbaeeentaeeenneas

Dégageons les organisateurs du pélerinage de Lourdes qui a lieu du21 au 26 aout 2024
toute responsabilité envers notre fils ou fille :

............................................................... AGE(€) A tovrieiiiee e

Nous autorisons U'Hospitalité a prendre toute décision urgente et a présenter des
photographie de notre fils ou fille dans

- ses publications : OUI/NON - sur son site internet et résaux sociaux : OUI/ NON
Fait @i oo SIGNATURES :

Le:

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Réglement

1chequede ....coeea. € OUen ... cheques de............ € al'ordre de HDNL.

Encaissement a réception, sauf précision, le 10 du mois.
Possibilité de régler le prix en plusieurs mensualités entre mai et décembre 2024 par des
cheques a remettre avant le départ et qui seront encaissés le 10 de chaque mois.

Cheques vacances remis AVANT le départ du pélerinage.
En cas de difficulté financiére, contactez Mme Lebrec ou Mr Lanfry,.



Commande individuelle des vestiaires

Les hospitaliers et hospitalieres revétent une tenue particuliére, signe
de leur service tout au long du

pelerinage JOURNEE ET SOIREE. Elle permet de se repérer aisément
dans le sanctuaire de Lourdes.

]
| |
H TENUE DES HOSPITALIERES

- Blouse bleue, manches courtes
- Tablier blanc

La tenue ne doit pas remonter au dessus des genoux.

.ﬁ‘ TENUE DES HOSPITALIERS

- Chemise bleu ciel, manches courtes
- Pantalon beige en toile. Pas de jeans

RESPONSABLES du vestiaire:
Béatrice Boulard : gremonvillehndl@gmail.com

Valérie Calemard : calemard.val@wanadoo.fr




NOM ET PRENOM : ....oiiiierierierenteneentetessesseseessessessessesssessassesses
TELEPHONE : ......ccccevveeeeneenee. MAIL :oeeeiiriiiiiirricrrrcerees

o
ﬁ TENUE DES HOSPITALIERES

LOCATION ACHAT
Nbre | Taille| Prix | Total | Nbre | Taille| Prix |Total
Blouses 4€ 25€
Tabliers 4€ 25€
TOTAL TOTAL
]
.ﬁ‘ TENUE DES HOSPITALIERS
LOCATION ACHAT
Nbre | Taille| Prix | Total | Nbre | Taille| Prix |Total
Chemises 4€ 25¢€
Tour de
cou 4€ 20¢€
TOTAL TOTAL

Les tenues proposées sont a la location ou a I'achat.
En cas de location, une caution de 50€ est demandée.

CONSEILS :

- Les blouses sont coupées justes, prévoir une taille en plus que 'habituelle.
- Il est recommandé de prévoir deux tenues pour la durée du pélerinage.

EN CAS DE LOCATION, joindre 2 chéques séparés :
- un pour la location

- un pour la caution de 50€ qui ne sera encaissé que si le vestiaire n'est pas
restitué a la date du retour de pélerinage

Les tenues sont rendues lavées, repassées au plus tard a la réunion du retour
de pélerinage, dans un sac portant vos noms et prénoms.
Apres la date, les cautions seront encaissées.

IMPORTANT :
Avant le départ, ajustez, si besoin, votre tenue.
La tenue est a porter des le départ en gare.



