
 



 

Les Pèlerins de la paroisse sainte Bernadette seront 

accompagnés par le Père Prestans BWOUAKA 

 

 

 
➢ Renseignements et dépôt des inscriptions: au presbytère de la 

paroisse sainte Bernadette 

 

➢ réunion de préparation pour le doyenné de Lorient : à l’église du 

Moustoir lundi 12 mai à 18h00 (salle Saint Phelan) 



 

Bulletin d’inscription 

Lourdes du 19 au 25 mai 2025 (7 jours / 6 nuits) 

PRIX :  

- Logistique du pèlerinage :                    250 € 

Hôtel ARIANE 3* base chambre double en pension complète 

- Adultes (taxes séjour comprise)           320 € 

- Supplément chambre individuelle       150 € 
 

Ce prix comprend :  

• Le transport en autocar grand tourisme climatisé et de bon confort, 

• L’hébergement sur la base d’une chambre double en hôtel catégorie 3*, 

• Les déjeuners aux environs de Bordeaux à l'aller et au retour, 

• La pension complète en hôtel du dîner du 1er jour au petit déjeuner du dernier jour, 

• L'assurance assistance et rapatriement, 

• Le livret programme, l'animation du pèlerinage, la participation aux frais des 
sanctuaires, 
 

Ce prix ne comprend pas : 

• Les boissons et toutes les dépenses à caractère personnel, 

• Les quêtes lors des messes. 
 
 

FORMALITES ADMINISTRATIVES : Carte d’identité 

REGLEMENT :  

A l’envoi du bulletin d’inscription, il est demandé de joindre un acompte de 250 EUR par 

personne par chèque bancaire ou postal libellé au nom de paroisse sainte Bernadette; Le 

solde du prix total du voyage sera à régler après réception du courrier d’informations 

pour le départ du pèlerinage. 

Nom banque :…………………………………………..…….. N° de chèque :…………………………………… 

Nom du titulaire :………………………….………..Montant :………………….. Date :……………………….. 

CONDITION DE VENTE ET D’ANNULATION :  

Le programme de ce pèlerinage est soumis aux conditions générales de vente régissant les rapports entre les 

agences de voyage et leurs clients conformément à l'arrêté ministériel du 13 juillet 1992 et du décret du 15 juin 

1994. 

Toute annulation devra être motivée et notifiée par écrit. Un montant de 25 € sera 

retenu pour frais de dossier. 

A signer et à 

retourner avant le 

13 avril 2025 



□ Mr   □ Mme   □ Melle     Clergé : □ Père   □ Diacre   Religieux : □ Sœur □ Frère    

NOM (en majuscule) : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : Mr/Père/Frère :………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : Mme/Melle/Sœur :……………………………………............................................................................ 

Date de naissance : Mr/Père/ Frère………………………… Mme/Melle/Sœur : …………………………............... 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Téléphone fixe :……………………………………………. Mobile :………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Santé : Prière de préciser ci-dessous si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, 

diabète, ou autres. De même merci de préciser les éventuels problèmes de handicap. 

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

Nom de la personne à contacter en cas d'urgence : ……………………………………………………............ 

Coordonnées téléphoniques : ………………………………………………………………………………………………………. 

Enfant(s) mineurs partageant la chambre des parents : merci de remplir un autre bulletin 
d’inscription en mentionnant bien dans la partie hébergement le nom des personnes avec qui il(s) 
partage(nt) la chambre. 

 

HEBERGEMENT : 

□ souhaite partager ma chambre avec (donner le nom) : ………………………………………………… 
□ demande à partager ma chambre avec une personne proposée par le doyenné 

□ désire une chambre individuelle (avec supplément) 
 
 

Lieu de départ  : Lorient Eglise Sacré Cœur du Moustoir  
 
Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au règlement général sur la 
protection des données, vous disposez d'un droit d'accès, d'interrogation, de limitation, de portabilité, 
d'effacement, de modification et de rectification des informations vous concernant. Vous disposez également 
d'un droit d'opposition  au traitement de vos données à caractère personnel, ainsi que d'un droit d'opposition. 
Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particulières définissant la manière dont vous 
entendez que soient exercés, après votre décès, ces droits. 
Vous pouvez exercer ces droits auprès du Délégué à la protection des données à l'adresse suivante : 
Association Diocésaine de Vannes – 14 rue de l’Evêché – CS 82003 – 56001 VANNES CEDEX  
Enfin vous avez le droit d'introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l'informatique et des 
libertés, autorité de contrôle en charge du respect des obligations en matière des données à caractère personnel. 
 

Je soussigné (nom, prénom) …………………………………………………. Certifie avoir pris connaissance de la 
participation financière et des conditions générales de vente. Je vous confirme mon inscription. 
 

Fait à ……………………………………………….., le……………………………………………………………… 
 

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"   


