DIRECTION DES PELERINAGES DU DIOCESE DE DIGNE
Presbytére — 29 Place de I’Eglise — 04420 LE BRUSQUET Mob : 06.60.41.68.46
pelerinages@diocese-digne.fr  www.pelerinagesdigne.fr
Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours ATOUT France : Immatriculation : IM004100009
Mutuelle Saint Christophe — 277 rue Saint Jacques 75256 Paris cedex 05 CONTRAT : 0020820030000287

Garantie financiere : Atradius Client N° : 543817 Contrat N° : 378242 / caution N° 1
IBAN : FR 392004 1010 0818 0578 1V02 937 ADD Service Pélerinage diocésain de Digne

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
Rencontre avec le pape Leon XIV
Au choix : du vendredi 25 septembre au lundi 28 septembre 2026 |:|
Au choix ; du vendredi 25 septembre au dimanche 27 septembre 2026 |:|
Date limite des inscriptions le 1 aoiit 2026

Inscription en ligne : https://www.pelerinagesdigne.fr/france/paris_2026-26103
Ou Inscription papier ci-dessous

IMPORTANT : Nous vous invitons a veiller a la bonne orthographe ainsi qu’a la lisibilité des informations écrites ci-dessous. Celles-ci doivent correspondre a
celles figurant sur la piéce d’identité (CNI ou Passeport) utilisé durant le séjour.
Merci de remplir une fiche d’inscription par participant a la rencontre, en toutes lettres et majuscules.

IDENTIFICATION DU PELERIN Nom
Prénom :

Nationalité : Date de naissance : / /

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

E-mail (obligatoire) :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE DURANT LE SEJOUR (A COMPLETER OBLIGATOIREMENT)

Nom : Prénom :
Téléphone fixe : Téléphone portable :
E-mail :

AUTORISATION POUR LE TRAITEMENT DES DONNEES (RGPD)

La personne concluant le présent contrat accepte de transmettre ses données dans le but de son exécution et garantit qu’il a
recueilli le consentement des autres voyageurs aux mémes fins.

ATTENTION DE NE PAS OUBLIER DE COCHER LES CASES CORRESPONDANTES A VOTRE CHOIX.

Jautorise le Service Diocésain des Pelerinages rattachés a I’Association Diocésaine de Digne, 29 Place de I'église- 04420 LE
BRUSQUET a utiliser mes coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre de
I'organisation du pélerinage auquel je m’inscris : oul NON

Assurance « Multirisques » : (Annulation, perte de bagages, assistance rapatriement, frais médicaux a
I’étranger, interruption de voyage, individuelle accident sans option sanitaire et couverture contre les aléas liés au

COVID), d’une valeur de 37,50 € : B OUI NON

Merci d’attester ce qui suit en mettant votre signature a coté : Je reconnais avoir recu le DIN
concernant I’assurance multirisques et assistance proposée par I’agence a l’'occasion de ce voyage.

Signature (Précédée de la mention « Lu et approuvé. Bon pour accord ») du pélerin :

Le : / /

Voir ANNEXE 1
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