NE RIEJ’;/.’fC RIRE : Cadre réservé au secrétarial \\

PELERINAGE DU ROSAIRE

, HOEL oo s p 0O T
SECTION RfGTONALE DU LANGUEDOC-ROUSSILLON e
DO réglé le : ...
8 rue Fabre ¢
34000 MONTPELLIER CAT 8 7 e e réglé e
Tél : G4 67 56 49 49 du Lundi au vendredi (9h-12n/14h-17h) ler versement & oooevveeeveenne.. 2¢me VETSEINENt & e

Inscription au PELERINAGE DU ROSAIRE
du 6/10 au 10/10/2009

Une feuille par personne, Exemplaire blanc A retourner avec votre réglement a I'adresse ci-dessus.

CARTICIPANT [ P&lerin [J Auménier I Commissaire O Hotesse \
O Choriste 3 Brancardier O Hospitaliere O ipe 1 Médecin
M., Mime, Mite, Abbe, St Fr: ..o Prénom @ ......ccoooireciiiiiiic e,
F Y Tt OSSP
Code postal © ...l VILLE & oo eeieeeeeiiinee e 181D e
Date de naissance © .....cccviiiienrinns Je viendrai [ seui(e) (3 accompagné{e)

_ /
S

/TRANSPORT selon conkditions jointes HEBERGEMENT selon conditions jointes
[T car [J Hétel
JE 18 Prendrai @ .ovvevveeee et e ey e e Chambre I individuelle. (selon disponibilité)
& double L triple
KJe VOYAGETR AVEC oottt e e vemececennere e JE HOGEIAT VEC ovvvvvovevoeoeeeoeee oo eseseseee e /

ASSURANCE selen conditions jointes REGLEMENT seloan caxlitions jointes

Les conditions générales d’assurance sont disponibles auprés Transport :
de votre direction régionale.
Le mentant maximum de garantie du groupe AXA est limité a
9.715.601 d'euros par sinistre pour tous dommages confondus
(corporels, matériels et immatériels consecutifs),

Hébergement :
Cotisations :
Frais d’inscription :

"

Dons :
COMDITIONS D! ANNULATION selan coditicns “cintes Montant total © ...
Remboursement du montant du Pélerinage, déduction Par CCP [I Banque [ Espeéces
faite des frais de dossier qui s’élévent & 27,50 | jusgu'a . L
18 iours avant le départ Paiement établi au nom
! part. s \\‘ “Peélerinage du Rosaire” /

PERSONNE A FREVENIR en cas d’accident N'oubliez pas de ramplir cette case :

Mo Prénom : ....cooeocvenennnnns Disposez-vous d'une assistance-rapatriement OUl  NON
ALTE S & i e e A que| titre 7 [ habitation 3 auto 3 cane bancaire
CP: . VILLE © oo Nom et téléphone de votre assistance @ ...,

Tél: i i Portable [P

................................................ L R 4
Notre polerinage est of fectud selon ies nonditions générales de vente soimpui’ées au verso, décret n® 94-490 du 15 juln 1994
pris en apolication de 1'article 31 de la "ol r® 92-645 41 13 Juillet 1992 Zixent les oowitiors d'exercice des activités rela-
cives a l'organisation et & la vernte ge peleritages. B ocas e réclamation, acresscz Volre courrier par lettre recomarddée
aver accusé de réception a 1l'adresse ci-cessus.

J& SOUSSIGNE(B) e , certifie avoir pris connaissance du programme, de la parti-
cipation financiere, et des conditions générales et particuliéres.
Je vous confirme mon inscription et vous adresse la sommede ... .

A 8 e Signature :

Pssociation bénéilciaite do | agrdment fTElerindge du Hosdlre” Ifpatol cAtolddite 31078 TOULOUSE Ceviex 4
agraer: 0 A5 037870004 - Asnsurance R.C. et Garars le Finansiére @ A2 Assuvenioes 26 rue Drouot VHOU9 Parls




