
Bulletin d’inscription HOSPITALIERS 1/3 

Au Pèlerinage diocésain à lourdes du 14 au 20 juillet 2025 
N°:  …………….. (Réservé au Service) 

 Identification du pèlerin : (Veuillez rédiger ces informations en majuscules s’il vous plaît) :  

Mr, Mme, Melle, Sœur, Abbé : ……………………………………………………………………… Prénom : …………......................................……………………..............    

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

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

Tél : ……………………………….   Courriel : ………………………………………..……………………………………. 

 FRAIS D’INSCRIPTION :  par personne  

 Je voyage en bus avec le pèlerinage 40 €                                                                          Je voyage par mes propres moyens : 90 €  (40€ +50€) voir renseignements pratiques 

Gratuit pour les moins de 25 ans 
 Transport :  Hébergement : 

En autocar Grand Tourisme :    
 Au départ Longwy  (vers 15h00*)   
 Au départ  Nancy     (vers 18h00*) 

*Heures et lieux vous seront confirmés par courrier quelques jours avant le départ 

    Adulte : 235 €     Jeunes 7 à 18 ans : 105 €    Jeunes 18 à 25 ans : 170 €      

Hôtel ANGELIC : Proposé préférentiellement aux Hospitaliers  

  Ch double :               299 €        

  Ch single :                  399 €     
  Enfant  4 à 6 ans :    129 €      
  Jeune  7 à 17 ans :   174 €           

En autocar Royal (Ce type d’autocar a moins de sièges et donc permet de disposer de plus de 

place.) :  Au départ de Longwy, les personnes désireuses de prendre ce type d’autocar 
seront acheminées par autocar Grand Tourisme jusqu’à à Nancy et inversement au retour. 

 Au départ Longwy  (vers 15h00*)   
 Au départ  Nancy     (vers 18h00*) 
    Adulte : 280 €   *Heures et lieux vous seront confirmés par courrier quelques jours avant le départ 

Hôtel de Paris :  Nombre limité de chambres 

  Ch double :               329 €        

  Ch single :                 439 €           

Hôtel Aneto :  Petit déjeuner sur place, repas en self-service à l’hôtel Angélic 

  Ch double adultes :                                                               299 €  
  Ch multiple (2 à 4 lits) Jeunes de 18 à 25 ans :                 174 €    

Dans la mesure du possible je désire voyager avec : 
……………………………………………………………………....................................... 

HOSPITALET  :  Petit déjeuner sur place, repas en self Abri ST MICHEL Compris 

  Ch 2-3 lits  :               259 €  

Total Transport :               ...........................................................€ 
Reporter la somme correspondant à la case cochée 

 Dans la mesure du possible je désire être hébergé avec : 
.....................…………………………………………................................ 

 PERSONNE à prévenir en cas de nécessité :    

 
 

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

 

Total Hébergement : ...........................................................€  
 

Reporter la somme correspondant à la case cochée 

Total coût du Pèlerinage ...............................................................€ 
 
Reporter la somme  Hébergement + Transport + Frais d’inscription 

                                                                    Signature : 
Fait à : ……………………………………….           
 
Le ……………………………………………… Important ! Toute annulation du fait du participant engendrera des frais :  

30 jrs avant le départ : 40€ (Frais d’inscription) / 10 jours avant: 150€ 
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 Inscription d’enfants mineurs non accompagnés par un parent :  

La Direction des Pèlerinage n’accepte pas ce genre d’inscription. 
  

 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 :  
Cette charte est 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 

Un REFUS ne vous PERMETTRA PAS D'ACCOMPAGNER des JEUNES ou des PERSONNES VULNERABLES ! 

Après lecture, Acceptez-vous cette charte de protection des personnes :  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 lès NANCY 

 Courriel : pelerinage@catholique-nancy.fr 
Permanence :  à la maison diocésaine les mardis de 14h à 17h30 

 

   
Don pour les malades 

 Pour aider ceux qui ne peuvent pas faire cette dépense, toute aide est accueillie avec reconnaissance, quel qu’en soit le montant. Ce don pourra bénéficier d’un reçu 
fiscal s’il est fait par un chèque distinct libellé à l’ordre de :    ‘’ Association Diocésaine, direction des Pèlerinages ’’ 
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Au Pèlerinage diocésain à lourdes Du 14 au 20 juillet 2025 

 
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       Hôtel ANETO   HOSPITALET   Hôtel de PARIS 

        

 Eventuellement : Accueil Notre Dame        OUI                 NON                                     

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

  dans les cars 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 2025.  

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 28 juin 2025 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 au 06 13 69 54 67 ou à HNDL54@gmail.com 

IMPERATIF :  

Vous devez retourner le présent bulletin, dûment complété et signé par courrier ou mail.  

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

 

Si possible  

2° Photo  

d’identité  

  


