Pélerinage National Belge a Notre-Dame de Lourdes
Nationale Belgische Bedevaart naar Onze-Lieve-Vrouw van Lourdes

Secretariaat : Bosstraat 149, 3960 Bree-Tongerlo H =
E-mail : pelerinage.nat.bedevaart@skynet.be Collez ici votre vignette de la mutuelle
RPR Antwerpen Afdeling Tongeren-Borgloon
BTW BE0407 746 527 ‘ &
website :_http://www.nationalebelgischebedevaart.be

1 BULLETIN D’'INSCRIPTION 1362 pélerinage du 16 mai (voyage allr) au 22 mai 2026 (en Beigiwe) 1 formulaire par personne svp.

SVP s’inscrire et payer si vite que possible AU PLUS TARD LE 31 MARS 2026, apres cette date +20€/personne.

L'inscription sera effective apreés réception du document d'inscription et du paiement.

Lisez également les conditions d'annulation et de remboursement.

O Monsieur 1 Madame ([ Mademoiselle 1 Monsieur 'Abbé O Sceur
o] TP T TP PPPPR PPN
P MO . E e h bbb ettt
NOM A€ JEUNE-IlE (AAMES): ...ttt ettt ettt e oot e e e sttt e e e bt e e e en bt et e ent bt e e e ab b e e e etbeaeean sneeeseeeens

Date de naissance: ....... o oviiiiinns

APere .

Numéro de registre national belge .....................cccoooiiiiiinns

ou numéro de carte d'identité: .................

et/ou NUMEro Passeport ............ccoivviiiiiieicei e
OUNUMETO BCSS: ...t

AArESSE AOMICHE RUE ...ttt ettt e e et e e e et e e e etb et e e e st ebetnae e bt e e e e ntraeaan N° e bte ..o
Code Postal: ..........ccccoevennee. Ville / COMMUNE & .o e
LI ST GO e

Code Postal: ..........cccoeverne. Ville / COMMUNE & ..o Pays: ..o

Personne a contacter home :INOM & ...evvvvveiiiiiee e TEI GSM: ..o

En cas d’'urgence, personne a contacter :

1.

2.

3.

N O ettt ettt R ettt ettt ettt e teeaeereeneens TEH GSM: oottt
O époux/épouse 1 Partenaire [ Parent U FilS/Fille L0 AUITE: .......cuiiiiiieieiectse ettt bbbttt
NOITE et et TEIT GSM: i
Q époux/épouse 1 Partenaire 0 Parent T FilS/Fille L0 AUITE: ........c.oveiieeieiicteee ettt bbbt bbbt bbbttt bbbt es s
N O ettt ettt R ettt ettt ettt e teeaeereeneens TEH GSM: oottt

O époux/épouse 1 Partenaire 1 Parent U FilS/Fille L0 AUITE: .......cuiiiiieeieeiectseee sttt bbb bbbttt

Je m’inscris comme:

O Pélerin et je réserve mon logement & Lourdes via le secrétariat du pélerinage.

Je voyage par: Remplissez / indiquez / encerclez ce qui s'applique.

O Malade a 'Accueil St.Frai O Accompagnateur, avec malade a I'Accueil St.Frai
U Bénévole et je remplis (obligatoire) I'annexe, doc 2.

Remplissez ci-dessous si vous avez votre propre moyen de transport

Médicar-malades (nuit) |Aller + Retour |aller retour Voyage Aller Voyage Retour
Car Royal Class (nuit) |Aller+retour |(aller retour L’arrivée a Lourdes Retour de Lourdes
Lieu d’embarquement Izegem 0 Wetteren | Auderghem Jour, date +I’heure Jour, date + ’heure
Autocar voyage organisé| () pjgnenbeek| Thieu |0 Gembloux
Propres moyens : Auto |Allertretour |aller retour Premier repas a Lourdes: Dernier repas a Lourdes:
Avion |Aller+retour |aller retour 1 petit déjeuner Q petit dejeuner
TGV |Aller+retour |aller retour Q déjeuner Q déjeuner
Autre:...........vvvviiiiinn, Aller+retour  |aller retour 4 souper Q souper



mailto:pelerinage.nat.bedevaart@skynet.be
http://www.nationalebelgischebedevaart.be/

Préciser svp, des informations importantes pour I'organisation du transport et de I'hébergement a Lourdes.

Je voyage: Q Assis: place normale / dans ma chaise roulante adaptée.
Q) Allongé sur un brancard, uniquement Médicar ( ! le nombre de places est trés limité).
O Je peux / Je ne peux pas / marcher / sans aide / avec un peu d’aide.
O Je peux/ Je ne peux pas / rester debout / pendant quelques minutes.
O Je peux / Je ne peux pas / monter / des escaliers (monter dans I'autocar).
J’emporte: U Ma chaise roulante / adaptée / pliable / non pliable / tribune.
(matériel personnel) 1 Mon fauteuil roulant électrique ( !!! uniquement aprés I'accord du secrétariat du pélerinage).
U Béquilles: 11 ou U2 (SVP joindre ou écrire votre nom sur tout)

L AU i et e a e e e e e e e e
Besoins spécifiques : 11 Dépendant d’oxygéne U Dialysé U cpap
Je suis : U malentendant / sourd U trés malvoyant / aveugle N PP P PR
Oriéntation: =~ U Normal. [ Désorientation en espace [ Désorientation dans le temps
Risque de: U Fuge U Se perdre / Confusion U Agressif L AU
Vaccination Covid-19: [ non U oui, date derniére vaccination: .........oooveeeeeeo oo
Vaccination Tétanos: 1 non U oui, date derniére vaccination: .........cooeeveeeeeeeeeeee e

AULEES VaCCINAIONS F Al ..o e e e e,

Hotel a Lourdes: U Pelerin et je réserve mon logement a Lourdes via le secrétariat du pélerinage.

U Pelerin et je réserve moi-méme mon logement a Lourdes : HOtel : .........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiciiens

Les prix indiqués ci-aprés sont pour la période de séjour du déjeuner du dimanche jusqu'au déjeuner du jeudi.

O e La période de mon séjour differe de la période standard et je demande un recalcul du montant a payer selon les dates

d'arrivée et de départ indiquées sur ce document.

I Chambre double/triple: je souhaite partager la chambre avec:

III'Si vous partagez votre chambre et que la personne se désiste pour quelque raison que ce soit et n'est pas remplacée, le supplément ‘single’ sera

a votre charge.

O Accueil Marie St.-Frai, prix par personne !!!/(voyage organisé + séjour + repas petit-déjeuner dimanche au jeudi déjeuner + pique-nique.
1 570€ [0 Malade [ Accompagnateur avec malade [J Voyage en car organisé [ Voyage, avec ses propres moyens

0200 € [ Prétre [0 Equipe médical [J Voyage en car organisé [ Voyage, avec ses propres moyens
I € comme malade / accompagnateur / bénévole aprés consultation le conseil/secrétariat du pélerinage.
O Hotel St Sauveur**, prix par personne Chambre double/triple Chambre single  Douche Bain
[ Voyage en car organisé +inscription +hotel O 812€ O 954€ O O
[ Vooyage avec ses propres moyens = inscription +hotel 0O 492€ O 634€ | O
O Prétre O Membre équipe médical O 200€ O 200€ | O
O Hétel Croix des Bretons***, prix par personne Chambre double/triple Chambre single  Douche Bain
[ Voyage en car organisé +inscription +hotel O 762€ O 887€ | O
O Vooyage avec ses propres moyens = inscription +hétel O 442¢€ O 567€ | O
[ Prétre [0 Membre équipe médical O 200€ O 200€ O O
O Foyer Ave Maria, prix par personne I Prix, hors tickets déjeuner et diner. Tickets & prévoir et & payer & Lourdes par vous-mémes.
Réservation via le secrétariat du pélerinage ou via Madame Séverine Opsomer: +32 474 28 04 22 severine.opsomer@skynet.be
O Voyage en car organisé +inscription O 440€ a payer au pélerinage (+ séjour a payer par vous-mémes a Ave Maria)
O Voyage avec ses propres moyens = inscription O 120€ a payer au pélerinage (+ séjour & payer par vous-mémes a Ave Maria)
[ Prétre [0 Membre de I'équipe médicale O 200€

O Autre hotel, hotel de votre choix (hotel a réserver et a payer par vous-mémes)
[ 440€ Voyage en car organisé +inscription (a payer au pélerinage) [ 120€ Voyage avec ses propres moyens = inscription (a payer au pelerinage)

O Compensation Amis de Lourdes " s € (svp document original joindre au bulletin d'inscription)

O Autre compensation: - ........c.ccc..cco.... € uniquement aprés consultation avec le secrétariat et le conseil du pélerinage.
O + 20€ Suplément a payer, inscription et/ou paiement aprés le 31 mars au compte du pélerinage.

Montant total a payer que je verse au compte du Pélerinage National Belge n° BE81 2300 1623 8224: montant: .............c.......

Extra info / Questions voyage, séjour?:

J'ai pris connaissance des informations générales publiées dans le bulletin de liaison / site internet. Tout changement concernant la participation
(administratif-voyage-séjour a Lourdes), j'informerai le secrétariat du pélerinage dans les plus brefs délais. Je signe pour lu et approuvé.

Date: ... .coooer e e [0 Représentant du malade / pélerin QJe signe pour lu et approuvé

NOM et Prénom: ....... ....... ccccc. coveer e ceees cvies e cevivneeeeesseesineeens SIGNALUFES oo ot s s e v,
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