
BULLETIN  D’INSCRIPTION  

SPECTACLE MUSICAL « BERNADETTE DE LOURDES » 
DIMANCHE 22 SEPTEMBRE 2019 - 15h - Espace Robert Hossein à Lourdes 

 

PRIX PAR PERSONNE :  65 €       -  ENFANT DE MOINS DE 12 ANS : 55 € 

SERVICE DIOCESAIN DES PELERINAGES DE BORDEAUX 
145 rue Saint Genès - 33081 BORDEAUX CEDEX - Tel : 05.56.48.83.83  

Courriel : pelerinages@bordeaux.catholique.fr -- Agrément de tourisme : IMO33110062 

 

Mme  M.  Père  Sœur  
 

Nom _____________________________________ Prénom ___________________________ 

Date de naissance : ________/________/__________ 

Adresse _____________________________________________________________________ 

Code Postal _______________ Ville ______________________________________________ 

Tél. fixe ______________________________ Tél. portable ____________________________ 

E-mail __________________________________@__________________________________ 

Personne à prévenir en cas d’urgence (obligatoire) : 

Nom et prénom _________________________________________________N° de téléphone ______________________________  

Direction des Pèlerinages 

Date limite d’inscription : 
 

Au plus tôt  
Date limite : 05 septembre 

 

dans la limite des places disponibles 

MODE DE REGLEMENT 
      Espèces (à remettre en mains propres) 

Chèque(s)1 (à l’ordre du Service des Pèlerinages) 
1Pour le paiement en plusieurs chèques, merci d’envoyer la totalité des      
chèques en mettant au dos la date de la mise en encaissement pour chacun. 
 

Carte bancaire par internet2   
2 Suivre l’adresse suivante : www.helloasso.com/associations/service-des-
pelerinages-du-diocese-de-bordeaux et remplir les informations demandées.  

 

Virement bancaire3 
3 Sur l’ordre de virement, mettre votre nom et le pèlerinage concerné. 

REGLEMENT 
 
Vous envoyez ce bulletin accompagné du paiement. 
Vous serez considéré comme inscrit après retour signé par le  
Service des Pèlerinages de ce bulletin. Les inscriptions sont prises 
en compte dans l’ordre dès réception du courrier. 

 
 
 
IBAN (International Bank Account Number)        BIC (Bank Identifier Code) 
FR76  1005  7191  0800   0143  1740  137          CMCIFRPP 
 
   Titulaire du compte (Account Owner) 
   SERVICE DES PELERINAGES 
   145 RUE SAINT GENES 

* Ce prix comprend le billet d’entrée, 
transport depuis Bordeaux aller-retour, 
assurances RC et rapatriement. 

Fait le ___________________ A __________________________  
Signature obligatoire précédée de la mention « Lu et Approuvé » 

Viendra seul(e)   Viendra avec __________ personnes : 
 
Nom _______________________ Prénom _________________ 

Date de naissance ______/______/________ 

 

Nom _______________________ Prénom _________________ 

Date de naissance ______/______/________ 

 

Nom _______________________ Prénom _________________ 

Date de naissance ______/______/________ 

 

Nom _______________________ Prénom _________________ 

Date de naissance ______/______/________ 

 

Nom _______________________ Prénom _________________ 

Date de naissance ______/______/________ 

 

        TOTAL :  65 € x _________ = ____________ € 

  55 € x _________ = ____________ € 

   TOTAL A REGLER :  ____________ € 


