Bulletin d’inscription
Je m’inscris comme
[ Pelerin en hétel [ Hospitalier(ére)

O Mme OM. OPere O Diacre [ Sceur [ Frere

Organisme:

Contrat mutuelle complémentaire : [l oui [ non

Adresse e-mail :

S (S
Adresse:

CP: commune:
Téléphone: [ L. VA /.
Téléphone portable: A VR Y [l .

Personne a prévenir en cas d’urgence : nom et n° de
téléphone joignable pendant toute la durée du pelerinage :

[ 1°" pelerinage a Lourdes avec Viviers

[ Je viens en couple avec :

Jautorise le Diocese de Viviers a utiliser les photos sur
lesquelles j'apparaitrais a I'occasion du pélerinage
O oui O non (absence de réponse vaut acceptation)

Un peélerinage,
différentes propositions
https://ardeche.catholique.fr/pelerinages/

Inscription a envoyer avant le 25 mai 2025
selon votre situation a :

Hospitaliéres : Chantal THERAUBE (Présidente hospitalité)
1211 Chemin de Drome La Romaine

07230 Lablachere

@ 078203 7405

Courriel : ctheraube.hospviviers@orange.fr

Hospitaliers : Philippe GOIN
360 Route de la Baraque

07790 St Alban d’Ay
@ 0668 03 0431 Courriel : pgoin.hospviviers@orange.fr

Jeunes Hospitaliers : Camille VEOL
@ 0767863560 Courriel : jhoviviers@yahoo.fr

Pélerins en hotel : Colette MARMEY

135 Route d’Annonay

07290 St-Jeure-d’Ay

@ 0632275094 Courriel : colette.marmey@free.fr

Pélerins a I'accueil Marie Saint-Frai :
dossier spécifique a demander a Sylvie ROUX-SERRET
@ 0672263616 Courriel : sylvie.rouxserret@orange.fr

Conditions générales et particulieres
du pélerinage disponibles par mail auprés de :

Direction des Pélerinages du Diocése de Viviers
Pére Frédéric SEILLER
pelerinages@ardeche.catholique.fr
Immatriculé au registre des opérateurs
de Vloyages et de séjours :
IM007110009
Garantie financieére :

ATRADIUS, 159 rue Anatole France cs50118 92596 Levallois-
Perret
Assurance responsabilité civile professionnelle :
MSC 277 rue St Jacques 75256 Paris Cedex 05

121¢€ pelerinage a
LOURDES
du 20 au 25 juillet 2025

(2025 année jubilaire)

Avec Miarie
pelerins de l'espérance

Pelerins en hétel ou Hospitalité


https://ardeche.catholique.fr/pelerinages/
mailto:ctheraube.hospviviers@orange.fr
mailto:pgoin.hospviviers@orange.fr
mailto:jhoviviers@yahoo.fr
mailto:colette.marmey@free.fr
mailto:sylvie.rouxserret@orange.fr
mailto:pelerinages@ardeche.catholique.fr

Le mot du directeur

Chers amis,
Nous voici invités pour la 121¢™ fois & nous rendre
en pélerinage en diocése dans cette grotte qui est
pour nous le signe de I'espérance que I'on porte en
Dieu !
Soyons nombreux a venir déposer a la Sainte
Vierge nos priéeres et celles de nos proches !
L’Eglise nous invite cette année a Jubiler, a devenir
de vrais Pélerins de I’Espérance ! Nous le savons,
Marie nous accompagne sur ce chemin !
Soyons ces pélerins pour nous et pour les autres !

Frais fixes

Adultes 12a17 ans -de 12 ans
70€ 50€ 0€
Transports en bus
Adulte 1°" enfant 2®meenfant | 3°7M¢enfant
95 € 60 € 20€ 0€
Hébergement

Tous les hébergements sont en pension compléte a compter
du 20 juillet 2025 au soir.

Réservation obligatoire avant tout envoi d’inscription
aupres de Michel ROUX-SERRET (06 81 40 07 55)

Hotels ouverts a tous

A trés bientét, a Lourdes ! Hétel Single Double Triple
Pere Frédéric SEILLER Croix des Bretons 473€ 323€ 308 €
Hollande 407 € 277 € 277 €
Louvre Vincenette 355 € 265 € 235 €
Au PROGRAMMIE (sous réserve de modification) National 497 € 307 € 307 €
N-Dame de France 415 € 290 € 290 €
Printania 415 € 290 € 290 €
Dimanche | Voyage aller
Accueil des nouveaux pelerins Ouvert uniquement aux hospitaliers
Lundi Messe d’ouverture
- R St Michel (en dortoir) | 162 €
Passage a la grotte
Procession mariale L. Lo
. N En cas de désistement, les frais fixes seront retenus.
Mardi Messe a la grotte
Piscines et geste de l'eau p | I | o italite .
Temps convivial oqr.es nouv? es (.at es nouveaux a |'Hospitalité, merci
Mercredi | Messe internationale de joindre obligatoirement ’
Chapelet >  Une photo d’identité
Procession eucharistique >  Une photocopie du dipléme pour les IDE
Jeudi Chemin de croix
Célébration pénitentielle UTILISATION DES DONNEES contenues sur la présente fiche d’inscription :
Célébration d’envoi Suite a la mise en place des normes européennes concernant le reglement
" général sur la protection des données, nous vous informons que les
Vendredi Voyage retour informations que vous donnez sont utilisées pour le traitement de

Attention !!!
Toutes les informations dans les encadrés bleus ne con-
cernent que les hospitalieres et les hospitaliers ! Merci !

I'organisation du pélerinage. Elles sont intégrées dans une base de données
informatique utilisée par la direction des pélerinages du diocése de Viviers et
I’'Hospitalité diocésaine N-D de Lourdes. Elles sont conservées trois ans. Elles
ne sont pas transmises a d’autres organismes ou services ni utilisées a
d’autres fins. Vous pouvez demander la suppression de vos données
personnelles a la Direction des Pélerinages du Diocése de Viviers a
pelerinages@ardeche.catholique.fr Cependant dans ce cas, nous nous
réservons le droit de ne pas vous inscrire au pélerinage.

Je modifie et/ou je compléte Somme

Frais fixes 70 €

Transports

1 Je souhaite prendre le car a (cocher un 95 €
arrét susceptible d’étre modifié)

O Annonay [ Aubenas [ Le Cheylard

O Lablachere [ Laurac O Les Olliéres

O Privas O Ruoms [ St-Paul-Le-Jeune

O Saint-Péray O Le Teil O Tournon

[ Villeneuve de Berg [ Viviers

[ Les Vans
Je souhaite voyager avec :

[ Je voyage par mes propres moyens 0€

Hébergement
Choix hotel & e
Je souhaite partager ma chambre avec :

Cheque a ADVI pélerinages, (mis au
paiement le ler juin et le 15 juillet 2025

Cheques vacances ANCV diiment remplis
acceptés

Pour I'Hospitalité diocésaine :

Cotisation obligatoire si pas encore payée
(minimum 10 €)

Don pour I’'hospitalité, sans recu fiscal

TOTAL
Chéque a Hospitalité N-D de Lourdes

Don pour I'Hospitalité, avec recu fiscal (50 €
minimum) ; chéque a ADVI pélerinages

Prét d’une blouse (uniquement pour les nouvelles
hospitalieres) Ooui Onon

Je peux assurer une garde de nuit a I'accueil St-Frai
Ooui Onon

Profession (mMéme si retraité) : ........cccoceveeeerervereneeneenensenns
éventuellement : D AS [ IDE [0 Médecin

Je m’engage a signer avant le départ la charte de
protection des personnes vulnérables et a montrer mon

extrait de casier judiciaire B3

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
générales et particulieres du peélerinage.

Date .

Signature OBLIGATOIRE :



mailto:pelerinages@ardeche.catholique.fr

