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La paroisse offre le transport
a ceux qui viennent pour la premiére fois
Je souhaite :
O une chambre double (315 € par personne)

et je partage ma chambre avec :

O Supplément chambre seule (100 €)

Paiment : Chambre o315 €
Supplément chambre seule O 100 €
Transport o 50 €

Possibilité de s’inscrire mercredi apre-midi a :
Pic du Jer (funiculaire) O 13,50 €
ou Grotte de Bétharam 0 17 €

Joindre le réglement par chéque a I’ordre de :
ADM—Direction des pélerinages
(Un paiment écheloné est possible)

Départ 4/8 et retour 9/8 a Lapalisse
BULLETIN A RENVOYER

avec le réglement avant le 15 juin a :
Paroisse de Notre Dame de ’Alliance

6 rue de la Liberté 03120 Lapalisse

Au programme :

Priere a la Grotte
Procession mariale
Balade - Témoignage
Messe Internationale
Adoration - Ressourcement
Temps libre
Laudes - Onction des malades
Découverte de Bernadette
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Adultes




+ Date : du lundi 4/8 au samedi 9/8
* VoxacrE e :en autocar

+ Hébergement : Le Stella 3 %% a7 mn

de marche des sanctuaires. Chambre
simple, double ou triple.

* Prix : Transport 50 € (pris en charge
pour les nouveaux), hebergement, repas,
frais d’inscription.

- 315 € pour un adulte en chambre double
(100 € Supplément chambre seule)

* A emporter :

- Un pique-nique pour le jour du départ
- Vétements et nécessaire de toilette

- Vétements de pluie

- Chaussures de marche

- Casquette ou chapeau

* Renselignements :

Presbytere de Lapalisse
(du lundi au vendredi de 9h a 12h
les mardi, jeudi, vendredi de 14h a 18h)
04.70.99.06.76

presbytere.lapalisse@wanadoo.fr
Pere Benoit : 06.81.17.62.33

“En aucun cas la question financiére ne
doit étre un obstacle.

Des possibilités d’aide sont toujours envisageables”

| BULLETIN INDIVIDUEL
| D’INSCRIPTION 2025

Pélerinage diocésain de Lourdes I
I Paroisse Notre Dame de ’Alliance

NOM & oo

Code postal : ...... Commune: ...............
Téléphone : Fixe: ........ccoovviiiinnnnn..
Mobile : ..o
Adressemail : ...
Date de naissance : ..... T

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE
NECESSITE

Prénom: . ...l
NOM & oo

Téléphone fixe: .......cooviiiiiiiiiiina.
Mobile : ...

AUTORISATION DIFFUSION IMAGE

Par voie d’inscription, je sous signé, autorise
le diocése de Moulins et I’ensemble des
mouvements qui y sont directement associés
a utiliser, sans aucune restriction, mon nom,
mon image pour tout texte, photo%raphle,
vidéo me représentant. Le nom, I’image
pourront étre publiés, diffusés par tous me-
dias ﬁlncluant,. sans que ce soit une_limita
tion, la publicité par voie de presse, TV, ra-
dio, internet et réseaux sociaux). Dans le
cadre de cette inscription.

NOM & o
Prénom @ ...

SIGNATURE :




