lé@ FICHE D’INSCRIPTION HOSPITALIERS

Péelerinage a Lourdes du 12 au 15 avril 2025
A renvoyer avant le 21 mars 2025

ZA
%
i

HOSPITALITE < inscriptions@hospitalitesaintroch. fr

Chez Jean-Luc Van Cao, 8 rue de I’Oasis, 34300 AGDE

Diocése de Montpellier

SAINT ROCH

MONTPELLIER

OM. OMme O Mlle
NOM* Profession :
Prénom* PHOTO
OBLIGATOIRE
Téléphone de contact* Date de naissance* / /
E-mail de contact* @
Adresse*
Cp* Ville*
Je participe au pélerinage :
O Dans son intégralité
O Partiellement : arrivée le : ............. /départle: ...............
Attention : si vous ne participez pas au pélerinage en entier,
vous vous engagez a vous loger de maniere personnelle et en dehors des hétels proposés par I’Hospitalité
Le départ avant le dernier jour midi n’est pas souhaité car nous avons besoin de votre aide
0 C’est mon premier pélerinage 0 Je serai avec le groupe :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE
Nom Prénom Mobile
TRANSPORT
Jeviens : Si vous voyagez par le car affrété par I’Hospitalité

Départ de (cochez une seule case)
O Béziers O Gignac O Montpellier
Retour & (cochez une seule case)

(3 En car affrété par ’'Hospitalité
O Aller/Retour O Aller simple O Retour seul

O3 Par mes propres moyens 0O Béziers O Gignac 0 Montpellier
HEBERGEMENT
O Je désire étre logé(e) par I'Hospitalité. 3 Je me loge par mes propres moyens
Je coche I’hétel choisi sur la page 2. (Merci de ne pas choisir un hétel proposé par I'Hospitalité et de régler

directement I'hétel choisi)

O En chambre individuelle (surcodt !) 3 En chambre double avec :

O En chambre triple avec :

SERVICES

Souhait de service d’affectation (L'Hospitalité se réserve le droit de modifier votre affectation en fonction des besoins)

Je souhaite étre affecté(e) au service

Si possible avec

Nuits (majeurs seuls) : voudriez-vous assurer au moins une nuit de garde a I'’Accueil Notre-Dame ? O Oui [ Non

Vos qualifications en matiére médicale :



mailto:inscriptions@hospitalitesaintroch.fr

Ne tardez pas a vous inscrire, les places sont comptées dans certains hotels

FICHE DE FACTURATION INDIVIDUELLE

Nom de I’Hospitalier :

Tarif | PRIXTOTAL

FRAIS GENERAUX

O coTISATION 2025 (Si vous ne 'avez pas encore réqglée) 15,00 €

(J DIVERS (Cotisation sanctuaire 10 €/ service pélé 6,50 €/ assurance 3,05 €...) 21,00 € 21,00 €
TRANSPORT

O Transport en car affrété par 'THSR 66,00 €

HEBERGEMENT ET PENSION (Prix pers/Séjour)

. O Repas a I'Abri (petit déjeuner sur place) 165,00 €
O Accueil Notre-Dame : -
O Pension compléte sur place 205,00 €
O Chambre double 175,00 €
3 Hatel Saint Loui it + 6 Tickets Abri O Chambre double Tarif éco* 169,00 €
Ofel Saift Fouis Nt ICKEES ABII 09 Chambre individuelle 250,00 €
O Chambre individuelle Tarif éco* 244,00 €
O Chambre double 190,00 €
ST T —. _ - O Chambre double Tarif éco* 175,00 €
o6tel Croix des Bretons pension compléte
P P "3 Chambre individuelle 280,00 €
O Chambre individuelle Tarif éco* 265,00 €
B e e _ - 0O Chambre double 175,00 €
ote ngleterre pension compléte
£ 2 2 0 Chambre individuelle 265,00 €
. . i N O Chambre double 185,00 €
(J Hétel Miramont pension compléte —
O Chambre individuelle 290,00 €
. . : . O Chambre double 225,00 €
(J Hétel Saint Sauveur pension compléte —
O Chambre individuelle 330,00 €
* Le tarif « éco » implique que la chambre n’est pas faite (pas de ménage, lits non faits, serviettes inchangées).
Sous-Total A

Cotisation + frais divers + transport + hotel

RESTAURATION
TICKETS REPAS ABRI ST MICHEL

(Pour les hospitaliers qui se logent par leurs propres moyens)

O 6 tickets repas 57,00 €
O Ticket repas alunit¢ | .. x 9,50 €
Sous-Total B
Tickets

L’'UNIFORME

D’aprés larticle 1l B1 du reglement intérieur de 'Hospitalité et le vote du
;?» Conseil d’Administration du 16 avril 2002
7 L’Hospitaliere

Blouse blanche jusqu’en-dessous des genoux
Coiffe (port obligatoire) & cheveux attachés Foulard du diocése
Médaille et Badge HSR

L’'Hospitalier
Chemisette blanche unie et Pantalon sombre Foulard du diocése Médaille et Badge HSR



TENUE (a retirer au service matériel, sur place) Taille |Quantité| Total
O Blouse 25,00 €
3 Coiffe femme 10,00 €
 Chemise 20,00 €
O Sweat col rond 25,00 €
O Sweat jeunes 25,00 €
3 Blouson zip femme 30,00 €
3 Blouson zip Homme 30,00 €
O Poncho Hospitalité 20,00 €
Sous-Total C
Tenues
DON

L’Hospitalité soutient parfois la venue de certains pélerins, malades, hospitaliers ou jeunes qui n’ont pas les
moyens de subvenir a tout ou partie de leur pélerinage. Vous pouvez contribuer selon vos possibilités a cet effort
de solidarité dont nous avons besoin.

Sous-Total D
Don/parrainage

TOTAL GENERAL A PAYER (A + B + C + D)

REGLEMENT

O Par virement :
Attention NOUVEL IBAN Spécial Pelerinage
IBAN : FR76 3000 3043 7500 0500 7621 501 — BIC : SOGEFRPP

N’oubliez pas de mentionner votre (vos) nom(s) et « Avril 2025 » dans l'objet du virement

O Par cheque al'ordre de AD 34 Pelerinage Hospitalité St Roch — a envoyer a

Valentin AMAT - 6, rue Lavoisier
Résidence Les Cedres 2
34070 Montpellier
O Sur place auprés du Trésorier (CB, especes & cheque)

A Il'inscription : acompte obligatoire de 65 € (non remboursable si annulation moins de

10 jours avant le début du pelerinage sauf cas de force majeure)

Solde arégler : au choix
O Paiement comptant : 1 mois avant le pelerinage ou a l'arrivée a Lourdes
O Paiement en 2 fois [ Paiement en 3 fois (O Paiement en 4 fois [ Paiement en .... fois

NB : Dans tous les cas tous les chéques doivent étre remis en méme temps et au plus tard a
I'arrivée a Lourdes, en précisant au dos la date d’encaissement de chacun




Autorisation parentale pour mineurs

JEB SOUSSIONE ...t , domicilié a

............................................................................... , et titulaire de I'autorité parentale ou

.................................................................... , a participer au pelerinage a Lourdes du 12 au
15 avril 2025.

Son contact référent sur place sera :

Mon numéro de téléphone en Cas A’'UMJENCE : .....ccoiiuiiiiiiiiii e eeaaaas

Signature du titulaire de l'autorité parentale du mineur

» J'autorise I'Hospitalité Saint Roch et le Diocése de Montpellier et ses éventuels prestataires a réaliser
des prises de vue ou je figure pour une parution publique. En cas de refus, je coche cette case : 0.

» Toutes les données collectées sont enregistrées et traitées par I'Hospitalité Saint Roch et le Diocése de
Montpellier conformément aux normes du Réglement Général de la Protection des Données et a la loi n°
2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles. Elles sont destinées a
l'organisation des pélerinages et aux activités propres a l'association. Vous pouvez a tout moment
demander la rectification, la limitation ou la suppression des données vous concernant. Vous disposez d’'un
droit d’accés, de rectification, ou de suppression des données vous concernant. Contact
contact@hospitalitesaintroch.fr

» Je m’engage a respecter les dispositions de la Charte De Protection Des Mineurs et des
Personnes Vulnérables dont j’ai pris connaissance entiérement sur le site du Sanctuaire de Notre
Dame de Lourdes. https://www.lourdes-france.org/wp-content/uploads/2021/05/Charte_de protection V8 FR.pdf

» Je m’engage a présenter, sur sa demande, au Président de I’Hospitalité ou a son délégué un
exemplaire du Bulletin N° 3 de mon casier judiciaire (Que je peux obtenir sur le site SERVICE PUBLIC
CASIER JUDICIAIRE) https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/

Signature

Remplir précisément toutes les rubriques qui vous concernent et
retourner cette fiche par mail a inscriptions@hospitalitesaintroch.fr ou par courrier postal
avant le 21 mars 2025 a:
Monsieur Jean-Luc VAN CAO - 8, rue de I’Oasis 34300 AGDE 1) 06 37 96 20 46

Direction Diocésaine des Pélerinages

i{:} P E I E { ) f Villa Maguelone — 31 ter avenue St Lazare — 34 060 Montpellier

£SE DE MONTPELLIER | N° d’habilitation : IMO34110018

Direction Diocésaine des Pelerinages
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https://www.lourdes-france.org/wp-content/uploads/2021/05/Charte_de_protection_V8__FR.pdf
https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/
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DIOCESE ¥ L(mU RDES
j SANCTUAIRE

ACTE D'ENGAGEMENT

Je, soussigné(e) :
Prénom, NOM

En tant que (plusieurs choix possibles) :
[ ]prétre ou diacre
[]hospitalier ou hospitaliere
[ Jimpliqué dans la pastorale des enfants
[ Jimpliqué dans la pastorale des jeunes
Jimpliqué dans la pastorale de la santé et des personnes handicapées
[ ]laic, laique, religieux ou religieuse
[ limpliqué dans la pastorale sociale (diaconie)

[]déclare avoir pris connaissance de la charte (du diocése de Tarbes-Lourdes
et du Sanctuaire) de protection des personnes mineures et des personnes
vulnérables pour lutter contre les abus;

[Im’engage a vivre cette charte de bientraitance ;

] accepte de me soumettre aux vérifications possibles et |égales de mon
casier judiciaire (bulletin n°3) concernant spécifiquement la protection des
personnes mineures et des personnes vulnérables.

L] Je suis informé et consens & ce que mes données personnelles fassent I'objet d'un traitement
par le diocése de Tarbes-Lourdes conformément & la réglementation applicable & la protection
des données personnelles. Je suis informé que je dispose des droits d'acceés, de rectification,
deffacement, de limitation, de portabilité, dopposition s'agissant des mes données
personnelles, mais également du droit dintroduire une réclamation aupres de l'autorité
compeétente en matiere de données personnelles.

Fait & Le / /
Signature :

Une version téléchargeable, identique, de cette page « Acte d’engage-
ment », disponible sur le site du diocése et sur celui du Sanctuaire, est a
compléter, a signer et a retourner a votre responsable.

Alalumiére de cette Charte, on relira régulierement en équipe d’animation
ou éducative la maniére dont sont vécues les relations adultes/mineurs ou
adultes/personnes vulnérables et les fruits qui en découlent.



