
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bulletin d’inscription  : HOSPITALIERS  

Au Pèlerinage diocésain à lourdes   

Du 15 au 21 juillet  2024 

Partie destinée à la direction des Pèlerinages     N°:  …………….. 

 

NOM :  (Majuscules  SVP) : M, Mme, Melle, Sr, Abbé,………………………………………………………………………..  

Prénom : …………………………………………………………………..    Né(e) le : ……………………...    à……………………...……… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tél : ………………………………………………………………….  E-mail : ………………………………………………………………………….. 

 TRANSPORT : en autocar 
Indiquez de quelle ville  vous souhaitez partir  
   Départ  Longwy              Départ  Nancy              
Dans la mesure du possible je souhaite   adulte                      230 €  ....…………......€ 
voyager avec :       jeunes  4 à 25 ans                160 €  ...…….…………€ 
 ……………………………………………………….......................................... 
  

 HÉBERGERMENT  :  
       Hôtel ANGELIC  (3*):     Ch double                                           295 €  …..…………….€ 
 Pension complète    Ch single                                             395 €  ..……………....€ 
      Jeune  7 à 18 ans                              170 €  ..……….……...€ 
   Enfant  4 à 6 ans                                125 €  .……….......…€ 
    

       Hôtel PARADIS  (4*):     Adulte                                            359 €  …..…………….€ 
       Ch single                                             487 €  ..……………....€ 

   Jeune 7 à 18 ans    170 €  ..……………....€ 
  Enfant 4 à 6ans         125 €  ..……………....€  

(Hôtel ½ pension + repas du midi à self Abri St Michel compris) 
 

        Hospitalet  
(hospitalières, couples, famille, binômes brancardiers)   Ch 2-3 lits     255 €  ….…………....€ 
Petit déjeuner sur place, repas self Abri St Michel compris 

 

Formule spéciale  
pour les jeunes hospitaliers de 18 à 25 ans        330 € ………………..€  
Inscription + Transport (160)  +hébergement pension hôtel Angélic 170€)  

               
  

 FRAIS D’INSCRIPTION spécial hospitalité par personne :                        40 €  .…….………..€ 
 Je voyage par mes propres moyens : (+ 45 € par pers )                      + 45 €  ……………….€                                        
          
VOYAGE, HÉBERGEMENT , FRAIS D’INSCRIPTION  sont à régler à  l’’inscription                                                       

   Paiement à l'ordre du service diocésain des pèlerinages    TOTAL……….……….€ 
 PERSONNE à prévenir en cas de nécessité :  
 

 NOM : …………………………………………...                 tél : …………….…………………………………... 
 

  
Fait à : …………………………………………….   le ………………………Signature : …………….………...…………………… 

 
 

Remplir et signer les alinéas au verso de ce document  

Photo d’identité  
récente  

Obligatoire  
pour enregistrer  

l’inscription 

Toute annulation du fait du participant engendrera des frais : 

 30 jours avant le départ :  40 € (frais d’inscription) 

 10 jours avant le départ :  150 €   

IMPORTANT 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription Hospitaliers : Pèlerinage diocésain à Lourdes  du 15 au 21 juillet 2024 
  
  

 Inscription d’enfants mineurs non accompagnés par un parent :  
Une autorisation parentale signée devra être obligatoirement jointe à l’inscription des mineurs (<18ans) 
s’ils ne sont pas accompagnés par l’un des deux parents.  

Nous tenons ce formulaire à votre disposition  à la permanence. 

 Droit à l’image  :  

Des photos seront faites et pourront être utilisées par les services Communication et Pèlerinages du 
diocèse. Si vous ne souhaitez pas apparaître sur les photos diffusées merci de signer ci-dessous et si 
possible nous prévenir avant le départ.  

  

Nom : ……………………………………………………..Signature  : …………………...……………. 

 

 Charte de protection des mineurs et des personnes vulnérables :  

 Nous tenons cette charte à votre disposition à la permanence ou sur le site hndl54.fr et nous pouvons vous 
les envoyer sur simple demande à HNDL54@gmail.com 

Acceptez-vous cette charte de protection des personnes :  oui   non 
Un REFUS ne vous PERMETTRA PAS D'ACCOMPAGNER des JEUNES ni des PERSONNES VULNERABLES ! 

 

Nom : ……………………………………………………..Signature  : …………………...……………. 

 

 Conditions générales de participation :  

 Nous tenons ces conditions à votre disposition à la permanence ou sur le site hndl54.fr et nous pouvons 
vous les envoyer sur simple demande à HNDL54@gmail.com 

Acceptez-vous les conditions générales de participation :  oui   non 

 

Nom : ……………………………………………………..Signature  : …………………...……………. 

 

 Règlement Général de la Protection des Données personnelles :  

En renvoyant ce formulaire, vous transmettez des données personnelles. Ces données sont collectées par 
l’Association Diocésaine et utilisées pour transmettre toute information relative aux activités pastorales, 
paroissiales, diocésaines et sollicitations d’appel aux dons. Les données seront conservées durant le temps 
où vous serez en contact régulier avec l’Eglise catholique.  

Conformément au RGPD (applicable depuis mai 2018) :   

 la Direction des Pèlerinages ne diffuse pas ces données et vous bénéficiez d’un droit d’accès, 
d’information, de rectification et de suppression. 
Vous pouvez l’exercer en signant et en vous adressant au Service Diocésain des Pèlerinages, 
coordonnées ci-dessous  
  

 Nom : ……………………………………………………..Signature  : …………………...……………. 

  

Maison diocésaine– Service diocésain des pèlerinages  
CS 10091—11 rue de Laxou—54 603 VILLERS les  NANCY 

  
 E-mail : pelerinage@catholique-nancy.fr    Permanence : maison diocésaine les mardis de 14h à 17h30 
 Pour tout autre renseignement : 

Jean-Marie BLONDEL, directeur Pèlerinages : 03 83 27 06 17 / 07 89 29 41 49 

mailto:pelerinage@catholique-nancy.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Bulletin d’inscription  :  HOSPITALIERS  

Au Pèlerinage diocésain à lourdes Du 15 au 21 juillet 2024 

 
partie destinée à Hospitalité N.D.L.     N°:  ……………..  

 

 NOM :  (Majuscules) : M, Mme, Melle, Sr, Abbé ………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………    Né(e)  le : ……………………........    à …………………….......... 

Adresse :  ……………………………………………………………………….……….……….……….……….……….……….……….……….… 

code postal…..…….……….…Commune : ……………………….……….……….……….……….……….……….……….……….…….… 

Tél : ……………………………  E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

  TRANSPORT :  

   en autocar              moyens personnels (préciser dates) 

  Départ  Longwy        Départ  Nancy                     
   

 HÉBERGERMENT  :  Après affectation par l’hospitalité 

  Hôtel ANGELIC        Hospitalet     Hôtel PARADIS 

        

 Eventuellement : Accueil Notre Dame        OUI                 NON                                   

  

 SERVICE durant le Pèlerinage : j’accepte d’être affecté(e) en fonction des besoins  

 Dans les autocars médicalisés      En salle de restaurant 

 "à l’écoute’’ des Pèlerins malades      Animation spirituelle              

 Aux Piscines avec HNDL      ‘’Autres”préciser  :  ………………………………  

Accepteriez-vous de faire du service en chambre ?      Oui    Non  
 

Si oui en chambre :    d’homme     de femme        indifférent 

Accepteriez-vous de découvrir le service en chambre en plus de votre service   Oui    Non  
 

Accepteriez-vous d’assurer une garde de nuit en équipe     Oui   Non  

(Un médecin, une infirmière + 2/3 hospitalières et 2/3 brancardiers sont présents) 
 

 Travaillez-vous dans le milieu médical ou d’aide à la personne ?   Oui    Non 
 

 Cotisation annuelle pour être membre de l’Hospitalité :  

Pour toute inscription, il est indispensable d’être à jour de sa cotisation 2024.  

Dans la négative, envoyer votre règlement (15 €) par chèque séparé à l’ordre de l’Hospitalité Notre Dame 
de Lourdes en même temps que votre inscription au pèlerinage.  
Cotisation gratuite jusque 18 ans, réduite à 7 € de 18 à 24 ans. 

Les nouveaux sont exemptés de cotisation la 1ère année. 

 Réunion de préparation obligatoire : samedi 15 juin 2024 à 09 h 00 

Maison diocésaine - 11 rue de Laxou - 54 600 VILLERS les NANCY 

 Si vous vous inscrivez pour la première fois, lisez attentivement "la feuille annexe à conserver"   

et n’hésitez pas à nous questionner 

IMPERATIF :  
Vous devez retourner le présent bulletin, dûment complété et signé.  

Faute de quoi votre inscription ne sera pas prise en considération.  

 

Si possible  

2° Photo  

d’identité  

  



 
  


