
 ACCOMPAGNATEURS 
Responsables : Marie-Claude Bonnerot  
 Prêtre : Père Sylva Gotto Compagny 

 
VOYAGE EN BUS 
Départ : dimanche 16 août, à 7 h, à la Maison 
du diocèse, 21, rue Gustave-Mathieu, Nevers 
Retour : vendredi 21 août, vers 20 h 

 

 A EMPORTER 
-un pique-nique pour le jour du départ 
-vêtements et affaires de toilette 
-vêtements de pluie 
-de bonnes chaussures de marche 
-Casquette, chapeau, crème solaire obligatoire 
-une gourde obligatoire 
-une trousse (crayons, ciseaux, colle …) 
-aube pour servant d’autel  
-instrument de musique 
 

 RENSEIGNEMENTS 
Tél: 03 86 25 30 07 
Mail: jp.bonnerot@hotmail.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) M./Mme : ………………………………………… 

inscris mon enfant (nom et prénom) : 

…………………………………………………………………………………. 

au pèlerinage de Nevers à Lourdes, 

du dimanche 16 août au vendredi 21 août 2015. 

et autorise la direction du pèlerinage à faire pratiquer 
sur l’enfant, en cas d’urgence, toute hospitalisation 
ou intervention chirurgicale sur décision du médecin. 

A : …………………………………………………………………………… 

Le : …………………………………………………………………………. 

Signature : 

 
 
 PRIX : 220 € 
(tout est compris : voyage, hébergement, repas…) 
Si ce coût pose des difficultés, contacter les responsables 
du pèlerinage. 

 je règle la totalité du prix du pèlerinage 
 je verse un acompte de 50 € 
 je fais un don de …………….. € 

pour les malades ou d’autres jeunes 
Joindre le règlement en espèces ou par chèque 
bancaire libellé à Pèlerinages diocésains. 
 

BULLETIN À RENVOYER 
 
Avant le 11 juin 2016, à : 
Pèlerinages  diocésains 
3, place du palais 58000 Nevers 
ou à remettre à un responsable de caté 
ou d’aumônerie 
 

  Enfants et Adolescents 
de la Nièvre  

     (non accompagnés des parents) 

LOURDES : 
LA JOIE 

 DE LA MISSION. 



 

Nom : ……………………………………………………………….. 

Prénom : …………. ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….… 

Téléphone : ………………………………………………….…… 

Mobile : ……………………………………………………….…… 

Courriel : …………………………………………………….……. 

Date de naissance : …………………………………….……. 

Classe : ……………………………………………………….……. 

Collège ou lycée : ………………………………………........ 

Paroisse : ………………………………………………….….…… 

 

 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS DE NÉCESSITÉ : 

Nom, prénom : ……………………………………………….… 

Téléphone : ………………………………………………………. 

Mobile : …………………………………………………………….. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Pèlerinage diocésain à Lourdes 
Groupe « jeunes » 

 
Du dimanche 16 août  au vendredi 21 août 2016 

Du 16 au 21 aout 2015 

        LE PÈLERINAGE 
           À LOURDES 
           AVEC D’AUTRES 
            JEUNES    
            NIVERNAIS: 
: 

 VIVRE LA RENCONTRE 
 DÉCOUVRIR LE PAYS DE BERNADETTE 
 ÉCOUTER DES TÉMOINS 
 DÉCOUVRIR LE MESSAGE DE LOURDES 
 CHERCHER DES RÉPONSES 
 APPROFONDIR SA FOI 
 VIVRE DES SACREMENTS 
 SE METTRE AU SERVICE 

Vivre 

Cinq jours à Lourdes 

Avec le groupe des 

enfants, des adolescents, 
des familles, des malades 
et des pélerins  

C’est...    LA JOIE 

 
 
 
 
DE LA MISSION 


