
Toutes les données collectées sont enregistrées et traitées par l’Hospitalité Saint Roch et le Diocèse de Montpellier conformément aux normes RGPD et à la loi n° 2018-493  

du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, ou de suppression des données vous concernant. 

Contact : contact@hospitalitesaintroch.fr 

Direction Diocésaine des Pèlerinages 

Villa Maguelone – 31 ter avenue St Lazare – 34 060 Montpellier 

N° d’habilitation : IMO34110018 
 

 

Un accompagnant est une personne disposant d’une autonomie suffisante.  

Généralement, il partage la même chambre et prend ses repas à la 

 même table. Il assure une présence bienveillante. 
 

 M.   Mme   Mlle   

 NOM*   Prénom*     

Téléphone de contact*   Date de naissance*            /         /        

E-mail de contact*          @  

Adresse*      

          CP*   Ville*   

Souhaitez-vous recevoir votre affectation* :  Par e-mail    À mon adresse postale   Chez le malade 

Lien avec le malade* :   

Est-ce votre premier pèlerinage*?  Oui   Non 

 

Alimentation 

Régime*   Normal  Sans sel  Sans fibres  Sans sucres 

REMARQUE    

 

Transport  

Habituellement, vous partez du même endroit que le malade que vous accompagnez. Contactez-nous si tel n’est pas le cas. 
 

Informations médicales confidentielles 

Indiquez ci-après les informations médicales importantes vous concernant si nécessaire. 

 

Je serais hébergé à l'Accueil Notre Dame, je m’engage à régler les frais d’inscription de 365€ au pèlerinage. En cas de 

nécessité, une hospitalisation au centre hospitalier le plus proche pourra être envisagée. J’ai conscience que mon 

inscription sera définitive à la validation de celle du malade que j’accompagne. J’autorise l’Hospitalité Saint Roch, le 

Diocèse de Montpellier et ses éventuels prestataires à réaliser des prises de vue où je figure pour une parution publique. 

En cas de refus, je coche cette case : . 
 

  SIGNATURE de l’accompagnant : 

 

 

 

 

ACCOMPAGNANT du malade - Inscription  
12 au 15 AVRIL 2025 

 

Ce formulaire est à retourner avec l’inscription du malade 
 avant le 21 mars 2025 à : 

 malades@hospitalitesaintroch.fr  
 Hospitalité St Roch, 22 avenue de la Marjolaine, 34110 FRONTIGNAN 

 

   Personne à prévenir en cas d’urgence                   Ne pas contacter de nuit 

NOM*  Prénom*  

Téléphone*  Lien avec vous*  

PHOTO 

OBLIGATOIRE 
 

 

(Sauf si envoyée 

l’année 

précédente) 

[* = réponse obligatoire] 
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