Bulletin d'inscription - Montligeon
Le 23 novembre 2025 - N° de pelerinage : 2511626

1¢ personne (A M. [ Mme

Nom | | | I 111 I 1 1 1 1 1 1 | | I FIGURANT SURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Prénom ||| | | L L L I _I_I_1 1 1 | I FIGURANT SUR VOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Adresse

Codepostal || I I I | Villel__I_ 1 1 1 1 111111 111

Téléphone || 111111 _Il_I_1l_1_| Portablel_I_Il_1_Il_I _Il_1 Il I | (Indispensable)

Date de naissance |__|_I/1_1I_I/1_1_1I I I e-malil @

( N° de PASSEPORT ou [ CARTE D'IDENTITE : Prix du pélerinage” : 45,00 € (dont acompte 30% : ..................... €)
Numéro : Sous-total : ... €
111 (Indispensable) (] Option Assurance Multirisque annulation (4% du sous-total) =+.......... €
Date de validite : Total: ..o €
L /L1 /11 1 || (Indispensable)

Merci de joindre la copie de votre piece d'identité
Je verse I'acompte + les options choisies + 'assurance annulation optionnelle et jenvoie mon bulletin d’inscription a I'ass. Etoile Notre Dame

() Jai lu et j'accepte les conditions générales et particuliéres de vente (feuille jointe ou sur https://etoilenotredame.org/cgv)

Signature P o , s
9 Prix du pélerinage sur la base d’une chambre partagée a deux personnes
Je souhaite partager ma chambre avec un(e) ami(e) :
Conditions générales de ventes pour les pélerinages / Conditions générale de ventes (pour les groupes)
=<
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