
Feuille bleue  N3 
 

A REMPLIR OBLGATOIREMENT 

 

 

A REMPLIR OBLGATOIREMENT 

 

 Cocher les cases correspondant à la situation 

 

A retourner impérativement à Sylvie ROUX-SERRET avant le 15 mai 2026 

 

 

 M.              Mme              Père               Sœur           Frère  Diacre   
 

Nom : …………………………………  Prénom : …………………………………………………………… 
 

Courriel : ……………………………….…………………… Né(e) le : ………………………………. 
 

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

Code Postal :……………Commune : ……………………………….……………………………………… 
 

Téléphone : ……………………………….  
 

N° sécurité sociale (13 chiffres) : …………………………………Organisme : ……………………………. 
 

Contrat complémentaire     oui    non 
 

Je m’inscris avec (lien de parenté) : ……………………………………………………….. 
 

Personne à prévenir en cas de nécessité : nom, prénom et n° de téléphone  

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

Nom et tél de la personne à contacter au retour : ………………….. …………………………………………… 

 

VOYAGE : le transport se fera de jour : aller le 26 juillet / retour le 31 juillet (soit 5 nuits à Lourdes) 
 

en CAR (PMR)  
 

◼ Je souhaite prendre le car à  Annonay    Tournon    St Péray   Le Cheylard  Privas  

   Viviers       Aubenas    Les Vans    Villeneuve de Berg  Ruoms 
attention : ces arrêts sont susceptibles d’être modifiés par l’organisation 

 
Le lieu et l’horaire de ramassage vous seront communiqués une semaine avant le départ. 

 
 

◼ Je souhaite, si possible, être dans le car avec : ……………………………………………………. 
 

◼ Pour le voyage aller : j’apporte obligatoirement mon pique-nique pour le repas de midi et mes 

médicaments avec ordonnances dans le car. 
 

LOGEMENT :  

◼ Je serai logé(e) par l'hospitalité à l'Accueil SAINT FRAI (70 places cette année) 
 

◼ Je souhaite, si possible, partager la chambre avec :   …………………………………….… 
 

 Je ne suis jamais allé(e) à Lourdes  Je suis déjà allé(e) à Lourdes en ………………. 
 

 Je connais des hospitalières ou hospitaliers ou d'autres pèlerins accueil (malades, âgés ou handicapés), je précise 

leurs noms et prénoms : ………………………………………………………………………..… 
 

◼ J’autorise le diocèse de Viviers à utiliser les photos sur lesquelles j’apparaîtrais à l’occasion du pèlerinage : 

 oui   non (si aucune case n’est cochée, c’est « oui » qui sera retenu par défaut) 

T S V P 

 

 
 

F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  P E L E R I N  A C C U E I L  2 0 2 6  



CAR + HEBERGEMENT ACCUEIL MARIE ST FRAI       Prix Global : 478 €. L’Hospitalité 

prend à sa charge 30 €. Reste à payer 448 € 
Il est toujours possible, selon les cas, d’avoir une aide financière de 

l’Hospitalité ou de faire un paiement échelonné (contacter Sylvie ROUX-SERRET ou la présidente) 

 

 

J’envoie à :  Sylvie ROUX-SERRET  

4 Impasse des lilas 

07200 SAINT PRIVAT : 

 

- cette fiche d’inscription (feuille bleue)  

 

- la fiche de renseignements et de soins (feuille verte) 

 

- mon règlement par chèque libellé à l'ordre de « ADVI Pèlerinages » 
 

ATTENTION : si le titulaire du chèque n'est pas le pèlerin malade inscrit, prière de le mentionner : 

Chèque de M. /Mme…………………………….. pour M. /Mme……………………………………… 

 

Si le paiement est fait par virement, prière de prévenir par mail Sylvie Roux-Serret que le virement a bien été effectué 

en précisant le nom et le montant. 

 

- une photo d’identité récente (obligatoire sauf si déjà donnée récemment). 
 

 

Si vous désirez faire un don, faites un autre chèque à l’ordre de « Hospitalité Notre Dame de Lourdes » (sans 

reçu fiscal) ou à l’ordre de « ADVI pèlerinages » si vous souhaitez un reçu fiscal (établi à partir de 50 €). 
 

 

J'ai pris connaissance qu'en allant à Lourdes : 
 

 Je serai hébergé(e) dans un Accueil (non dans un hôpital) 
 

 Je suivrai le traitement médical que m'aura prescrit mon médecin, sous la surveillance du personnel de 

santé qui vient à Lourdes bénévolement. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et particulières du pèlerinage.  
 

 

 

Date : ………………………                Pour les personnes sous tutelle,  

 

Signature OBLIGATOIRE,      signature du tuteur légal 

              
 

 

 

 

 

 

A renseigner obligatoirement : 

Ce dossier a été rempli par : ………………………………… 

Fonction : ………………………… 

………………………………….            


