
FICHE D’INSCRIPTION ADULTE
Pèlerinage diocésain à Lourdes du 15 au 19 Juillet 2024 

Pré-pèlerinage le 14 juillet 2024 (Jeunes 17-25 ans) 

À renvoyer avant le 25 mai 2024 

Chez Jean-Luc Van Cao, 8 rue de l’Oasis, 34300 AGDE 
 hospitalitestroch@gmail.com

NOM : ......................................................................... Prénom :  ...................................................................  

Date de naissance : ......... / ....... /.................  Âge :  .............  ans 

Adresse : ...............................................................................................................................  

Code postal :  ...........................  Commune :  ........................................................................  

Secteur paroissial :  ...................................  Profession :  ......................................................  

  .............................................................    ....................................................................  

Je participe au pèlerinage : 

 Dans son intégralité

 Partiellement : arrivée le : …………. / départ le : …………… 
Attention : si vous ne participez pas au pèlerinage en entier,  

vous vous engagez à vous loger de manière personnelle et en dehors des hôtels proposés par l’Hospitalité

Le départ avant le dernier jour midi n’est pas souhaité car nous avons besoin de votre aide

Est-ce votre premier pèlerinage ? 

 Oui  Non

Je serai : 

 Seul    En couple  En famille

 Avec le groupe : ………………………………………… 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom : ………………………………… Prénom ……………………………… Portable : ………………………… 

TRANSPORT 

Je viens : 

 En car affrété par l’Hospitalité

 Aller/Retour  Aller simple  Retour seul

 Par mes propres moyens

Si vous voyagez par le car affrété par l’Hospitalité 
Départ de (cochez une seule case) 

 Béziers      Gignac      Montpellier

Retour à (cochez une seule case)

 Béziers Gignac Montpellier

HÉBERGEMENT 

 Je désire être logé(e) par l’Hospitalité.

Je coche l’hôtel choisi sur la page 2. 
 Je me loge par mes propres moyens

(Merci de ne pas choisir un hôtel proposé par l’Hospitalité et de régler 

directement l’hôtel choisi)

 En chambre individuelle (surcoût !)  En chambre double avec : ………………………………………………… 

Si possibilité : 

 En chambre triple avec :  ...................................................................................................................................  

 En chambre quadruple avec :  ...........................................................................................................................  

SERVICES 

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

Je souhaite être affecté(e) au service  ........................................................................................................  

Si possible avec  ........................................................................................................................................  

Nuits (majeurs seuls) : voudriez-vous assurer au moins une nuit de garde à l’Accueil Notre-Dame ?   Oui    Non 

Vos qualifications en matière médicale : 

 ................................................................................................................................................................................. 

Photo 



Ne tardez pas à vous inscrire, les places sont comptées dans certains hôtels 

FICHE DE FACTURATION INDIVIDUELLE 

Nom de l’Hospitalier :  ................................................................................................. 
Tarif PRIX TOTAL 

FRAIS GÉNÉRAUX 

 COTISATION 2024 (Si vous ne l’avez pas encore réglée) 15,00 € 

 DIVERS (Cotisation sanctuaire 10€/ service pélé 6,50€/ assurance 3,05€/foulard 2,55€/ Livret 2€) 24,00 € 24,00€ 

TRANSPORT 

 Transport en car affrété par l’HSR 66,00 € 

HEBERGEMENT (Prix pers/Séjour) 

 Accueil ND (nuit + petit-déjeuner) + 8 tickets Abri 239,00 € 

 Accueil ND pension complète sur place 259,00 € 

 Hospitalet + 8 tickets abri (chambre double) 185,00 € 

 Hospitalet + 8 tickets abri (chambre individuelle) 227,00 € 

 Hospitalet Pension complète (Chambre double) 189,00 € 

 Hospitalet Pension complète (chambre individuelle) 231,00 € 

 Hôtel Croix des Bretons pension complète (chambre double éco) 228,00 € 

 Hôtel Croix des Bretons pension complète (chambre individuelle éco) 354,00 € 

 Hôtel L’Angleterre pension complète (Chambre double) 241,00 € 

 Hôtel l’Angleterre pension complète (chambre simple) 355,00 € 

 Hôtel Continental nuit + petit-déjeuner + 8 Tickets Abri (chambre double) 279,00 € 

 Hôtel Continental nuit + petit-déjeuner + 8 Tickets Abri (chambre individuelle) 405,00 € 

 Hôtel Continental pension complète (chambre double) 296,00 € 

 Hôtel Continental pension complète (chambre individuelle) 422,00 € 

 Hôtel Hollande Pension complète (Chambre double) 216,00€ 

 Hôtel Hollande Pension complète (chambre individuelle) 325,00€ 

 Hôtel Saint Louis nuit + petit-déjeuner + 8 Tickets Abri (chambre double Eco) 237,00€ 

 Hôtel Saint Louis nuit + petit-déjeuner + 8 Tickets Abri (chambre individuelle Eco) 329,00€ 

 Hôtel Jeanne D’arc Nuit + petit-déjeuner + 10 tickets Abri (Chambre double Eco) PRÉ-PÉLÉ 292,00€ 

 Hôtel Jeanne D’arc Nuit + petit-déjeuner + 10 tickets Abri (chambre individuelle) PRÉ-PÉLÉ 449,00€ 

 Hôtel Saint Louis nuit + petit-déjeuner + 10 tickets Abri (Formule éco) PRÉ-PÉLÉ 300,00 € 

 Hôtel Saint Louis nuit + petit-déjeuner + 10 tickets Abri (chambre individuelle Eco) PRÉ-PÉLÉ 410,00 € 

Sous-Total A 
Cotisation + frais divers + transport + hôtel 



RESTAURATION 

TICKETS REPAS ABRI ST MICHEL 
(Pour les hospitaliers qui se logent par leurs propres moyens)

 8 tickets repas 76,00 € 

 10 tickets repas (incluant le Pré-pélé) 95,00 € 

 4 tickets petit-déjeuner 14,00 € 

 5 tickets petit-déjeuner (incluant le Pré-pélé) 17,50 € 

 Ticket repas à l’unité 9,50 € 

 Ticket petit-déjeuner à l’unité 3,50 € 

Sous-Total B 
Tickets 

L’UNIFORME 

D’après l’article III B1 du règlement intérieur de l’Hospitalité et le vote 

du Conseil d’Administration du 16 avril 2002   

L’Hospitalière 

Blouse blanche jusqu’en-dessous des genoux    
Coiffe (port obligatoire) & cheveux attachés Foulard du diocèse 

Médaille et Badge HSR   

L’Hospitalier 

Chemisette blanche unie et Pantalon sombre Foulard du diocèse Médaille et Badge HSR 

TENUE (à retirer au service matériel, sur place) Taille Quantité Total 

 Blouse 25,00 € 

 Coiffe femme 10,00 € 

 Chemise 20,00 € 

 Sweat col rond 25,00 € 

 Sweat jeunes 25,00 € 

 Blouson zip femme 30,00 € 

 Blouson zip Homme 30,00 € 

 Poncho Hospitalité 20,00 € 

Sous-Total C 

Tenues 

PARRAINAGE 

L’Hospitalité prend à sa charge le pré-pélé pour les jeunes. Avenir de notre Hospitalité, c’est un choix qui 

demeure onéreux malgré notre joie de les voir arriver et s’engager à nos côtés. Cela représente un coût de 90 € à 

charge de l’hospitalité. Si vous le pouvez, vous pouvez parrainer un -ou plusieurs- jeune(s) et faire un don. 

Sous-Total D 
Don/parrainage 

TOTAL GÉNÉRAL À PAYER (A + B + C + D) 

Quantité :

Quantité :



RÈGLEMENT 

 Par chèque à l’ordre de Hospitalité Saint Roch – à envoyer à Séverine DHERBOMEZ

Domaine Ste Faustine, Rte de Marseillan 34140 MEZE

 Par virement : IBAN FR76 1350 6100 0009 5488 7400 049 – n’oubliez pas de mentionner

votre (vos) nom(s) et à quoi correspond la somme

 Sur place auprès de Séverine DHERBOMEZ, Trésorière, ou des trésoriers adjoints

  À l’inscription : acompte obligatoire de 65 € (non remboursable si annulation moins de 

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

Solde à régler : au choix 

 Paiement comptant : 1 mois avant le pèlerinage ou à l’arrivée à Lourdes

 Paiement en 2 fois    Paiement en 3 fois    Paiement en 4 fois    Paiement en …. fois 

NB : Dans tous les cas tous les chèques doivent être remis en même temps et au plus tard à 

l’arrivée à Lourdes, en précisant au dos la date d’encaissement de chacun 

► DROIT À L’IMAGE : Je suis conscient que l’Hospitalité peut utiliser des photos où je figure.

► Règlement Général sur la Protection des Données : Les informations recueillies sur cette fiche d’inscription sont

enregistrées par le secrétariat de l’Hospitalité Saint Roch dans un fichier informatisé. Elles sont destinées à l’organisation

des pèlerinages et aux activités propres à l’association. Vous pouvez à tout moment demander la rectification, la limitation

ou la suppression des données vous concernant. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos

données, vous pouvez contacter le secrétariat de l’association à l’adresse électronique suivante :

hospitalitestroch@gmail.com

►Je m’engage à respecter les dispositions de la CHARTE DE PROTECTION DES MINEURS ET DES

PERSONNES VULNERABLES dont j’ai pris connaissance entièrement sur le site du Sanctuaire de Notre Dame 

de Lourdes. 

► Je m’engage à présenter, sur sa demande, au Président de l’Hospitalité un exemplaire du Bulletin N° 3 de

mon casier judiciaire (que je peux obtenir sur le site SERVICE PUBLIC CASIER JUDICIAIRE) 

Signature 

Remplir précisément toutes les rubriques qui vous concernent et  

retourner par courrier postal ou par mail cette feuille d’inscription avant le 25 mai 2024 à : 

Monsieur Jean-Luc VAN CAO - 8, rue de l’Oasis 34300 AGDE 

 06 37 96 20 46  hospitalitestroch@gmail.com 

Direction Diocésaine des Pèlerinages 

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

N° d’habilitation : IMO34110018 

mailto:hospitalitestroch@gmail.com



