Bulletin d'inscription - San Damiano car
Du 5 au 8 décembre 2025 - N° de pélerinage : 2512767

1¢ personne (A M. [ Mme

NomI_ | | I L I I 1 L 1 1 1 I 1 | I FIGURANTSURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
PrénomI|_ | | || L L I 1 L 1 1 1 I 1 | FIGURANT SURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Adresse

Codepostal |_|_ I 1 1 | Vilel__1_|_ 1L L 1 1 1 1 1L 11111

Téléphone || 11 11 _11_1_Il_1_| Portablel | _Il_1 _Il_I_Il_I_Il_l_1 (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” : 150,00 € (dont acompte 30% : ..................... €)
Numéro : Q) Pension complete (+80,0€) [ réservation lit (+ 25,0 €)
e r 111 (Indispensable) Sous-total : ... €
Date de validité : () Option Assurance Multirisque annulation (4% du sous-total) =+........... €
1/ 1_I/I_1L_1_1 1 (Indispensable) Total: ... €

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)
=<

Bulletin d'inscription - San Damiano car
Du 5 au 8 décembre 2025 - N° de pélerinage : 2512767

2éme personne L1 M. ] Mme

NomI_ | | I L L I I 1 L 1 1 1 I 1 | I FIGURANTSURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
PrénomI|_ | | I I 1 L I 1 L 1 1 1 I 1 | FIGURANT SURVOTRE PASSEPORT OU CARTE D'IDENTITE
Adresse

Codepostal |_|_ I 1 1 | Vilel 1|1 L 1 1 1 1L 1 1111

Téléphone || IL_1 11 _11_1_Il_1_| Portablel | _Il_1 _Il_I_Il_1_Il_l_I (Indispensable)

Date de naissance |__|_I/1_|I_I/1_1_1 I I e-malil @

( N° de PASSEPORT ou () CARTE D'IDENTITE : Prix du pélerinage” : 150,00 € (dont acompte 30% : ..................... €)
Numéro : Q) Pension complete (+80,0€) [ réservation lit (+ 25,0 €)
111 (Indispensable) Sous+total : ... €
Date de validité : () Option Assurance Multirisque annulation (4% du sous-total) =+.......... €
/11711 1 I I (Indispensable) Total: ..o €

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 " Prix du pelerinage 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)

Etoile Notre Dame, 339 impasse de la Fosse, 53100 Mayenne - Tél. 02 43 30 45 67 - contact@etoilenotredame.org
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https://etoilenotredame.blob.core.windows.net/cms-files/f4404d08-c471-45f3-9455-53e3c59f7066_CGV2020-GROUPES-web.pdf

