1 personne Du 18" au 4 février 2019 - San Damiano - Bulletin d'inscription

O M. L Mme (marquez d'une croix la case vous concernant)

Nom I__ | I Il 1 111 111 1 I 1 1 I FIGURANTSUR VOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE

Prénom |_|_ |1 |1 11 Il 11 1 1 I | FIGURANT SUR VOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE

Adresse

Code
Codepostal I__I I |1 I Villel_I_ LT T L L 1 @ 1 1 1111

Téléphone || 111 111 111 111 | Portablel_I_IT_1 111 L1 11_I_I

Date de naissance |__|_I/1_|I_I/1_1_1I I I e-malil

Départ: L LAVAL [ LEMANS [ AURAY [ PARIS [ AIRE DE MARZAN [ CHATEAUBOURG [ VALLET
U QuiIMPERLE [ cHOLET [ RENNES [ BASSE GOULAINE [ SEICHES [ ABLIS [ LISSES
) NEUVILLE SUR SAONE [ VAIGES [ VANNES [ LOUAILLES/LE BAILLEUL

Catégorie : ] Adulte [ Bébé [ Enfant

N° de PASSEPORT ou CARTE D'IDENTITE : Prix du pélerinage : ... €
L1 1 1L 1 1 1 1 1 1 11 (obligatoire) () Pension complé.. (+ 64,0 €) U réservation it (+ 15,0 €)
Date de validité |__I__I/1__I_I/1_1_1_1 1 (obligatoire) Sous-total : ... %€
] Ass. annulation (4% du sous-total) : €
Total :
U Jai lu et jaccepte les conditions générales et particuliéres ] Je verse la totalité du paiement
de vente (feuille jointe ou sur https://etoilenotredame.org/cgv)
Signature
=<
287 personne Du 1°" au 4 février 2019 - San Damiano - Bulletin d'inscription
U M. 1 Mme (marquez d'une croix la case vous concernant)
Nom | I I L L 1 1 | 1L 1 1 _1 1 1 _I_I FIGURANT SURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Prénom|_ 1 1 | I L 1 1 1 1 _I_1_1 1 1 FIGURANT SURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Adresse
Code
Code postal |_I_1|_I_ 1| Villel_1_1_ L 1 1L 1 L 1 1 1 1 1.1
Téléphone || 1111|111 _I1_1 | Portablel [ 11 I 111 I_1 Il_1_I
Date de naissance |I__|__I/1__1_I/1_1_1_1 I e-mail
Départ: ([ LAVAL [ LEMANS (1 AURAY [ PARIS [ AIRE DE MARZAN [ CHATEAUBOURG [ VALLET
O ouiMPERLE [ cHOLET ([ RENNES [ BASSE GOULAINE [ seicHES ([ ABLIS [ LISSES
() NEUVILLE SUR SAONE [ VAIGES [ VANNES [ LOUAILLES/LE BAILLEUL
Catégorie : [ Adulte [ Bébé [ Enfant
N° de PASSEPORT ou CARTE D'IDENTITE : Prix du pélerinage : €
111 1 (obligatoire) L Pension complé.. (+ 64,0 €) U réservation it (+ 15,0 €)
Date devalidité |__|_I/1__I_I/1__I_1 1 1 (obligatoire) Sous-total : €
] Ass. annulation (4% du sous-total) : ...................... €
Total : ... €
L Jai lu et jaccepte les conditions générales et particulieres ) Je verse la totalité du paiement

de vente (feuille jointe ou sur https://etoilenotredame.org/cgv)

Signature

Etoile Notre Dame, 339 impasse de la Fosse, 53100 Mayenne - Tél. 02 43 30 45 67 - contact@etoilenotredame.org



e Conditions générales de ventes pour les pélerinages

e Conditions générale de ventes (pour les groupes)
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https://etoilenotredame.blob.core.windows.net/cms-files/2e2bf407-e4ed-4dcb-ab27-87541ec4a354_CGV2020-indiv.pdf
https://etoilenotredame.blob.core.windows.net/cms-files/f4404d08-c471-45f3-9455-53e3c59f7066_CGV2020-GROUPES-web.pdf
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