
 
Bulletin d’inscription au Pèlerinage diocésain  

En JORDANIE  au prix de 1895€* 

du 16 au 23 septembre  2024 

D i o c è s e  d e  B a y e u x  –  L i s i e u x  D i o c è s e  d e  B a y e u x  –  L i s i e u x  

 

NOM : …………………………………………………………………...  Prénom : ………………………………………… 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tél. portable …………………………………………     Tél. fixe :……………………………………………………. 
 
E-mail : ………………………………………………..      Allergie/Régime: ……………………………….

   Je désire partager ma chambre avec …………………………………………………… 
 

  o Je désire une chambre individuelle (dans la limite des places disponibles), 
           avec un supplément de 200 € 

Personne à prévenir en cas d'urgence 
 

Nom : …………………………………………………………  Téléphone :…………………………………… 

Je soussigné(e) (NOM et Prénom) ………………………………………………………………………….    certifie avoir pris 
connaissance du programme, du prix, des conditions pratiques (voir document de 
présentation) et des conditions de participation (verso de ce bulletin et site internet). 
Je vous confirme mon inscription, je joins un acompte de 580 € et la photocopie de 
mon passeport  valide jusqu’au 24 mars 2025.                                                                      
Je m ‘engage à verser le solde avant le  5 septembre 2024 
 
     Fait à ……...…………………...………….            Signature :  
 
           le ….....…………………...…………. . 
Bulletin, photocopie de  doc. identité et chèque à l’ordre de ‘Pèlerinages diocésains’,  
à envoyer avant le  20 juillet 2024  à :  

Service diocésain des pèlerinages/ 1 rue Nicolas Oresme/ 14000 CAEN 
02 31 29 35 08 

Assurance R.C.P. : Mutuelle Saint Christophe – Garantie : Atradius - IM 014.12.0002  
* Prix variant de 1895 € à 2045 € suivant effectif du groupe 
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Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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connaissance du programme, du prix, des conditions pratiques (voir document de pré-
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Je vous confirme mon inscription, je joins un acompte de 580 € et la photocopie de 
mon passeport  valide jusqu’au 24 mars 2025.                                                                          
Je m’engage à verser le solde avant  le  5 septembre 2024. 
     Fait à ……...…………………...………….            Signature :  
 
           le ….....…………………...…………. . 
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