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Pelerinage
Assise




HEBERGEMENT '

Je souhaite étre logé(e) :

0 en chambre simple (supplément de 35 €)

0 en chambre a partager (deux lits simples ou lit deux places)
Je souhaite partager ma chambre avec nom / prénom :

PRIX DU VOYAGE : 750 € PAR PERSONNE
(etabli pour un groupe de minimum 35 pélerins)

Le prix du vo%/age comprend
&

le transport a|n3| que I'hébergement et les repas.

D Je m’inscris pour le pélerinage a Assise et j'effectue un versement
d’acompte.

Des photos seront faites lors de votre pélerinage et pourraient
étre utilisées par les services de communication du Diocese de Nevers
ou de la paroisse Sainte Marie de Bethléem. Si vous ne souhaitez pas
apparaitre sur les photos diffusées, merci de bien de vouloir cocher la
case ci-contre

Je certifie avoir pris connaissance du programme et des
conditions générales et particulieres du pelerinage et je confirme avoir

les aptitudes physiques pour marcher pendant les déplacements.

Faita: .o, Le i,
Signature :

[ACOMPTIS 250 € PAR PERSONNE A L'iINSCRIPTION
POUR LE 10 FEVRIER 2026
SOLDE pour le 31 mars 2026 au plus tard

Réglement par chéque bancaire (possibilité d’échelonner les
paiements) a 'ordre de : PAROISSE SAINTE MARIE DE BETHLEEM



https://les-raccourcis-clavier.ouest-france.fr/carre-noir-blanc-%E2%96%A0-%E2%96%A1/#carreblanc
https://les-raccourcis-clavier.ouest-france.fr/carre-noir-blanc-%E2%96%A0-%E2%96%A1/#carreblanc

Paroisse Sainte Marie de Bethléem

Bulletin d’inscription individuel pelerinage a Assise
A retourner complété et accompagné de votre acompte
avant le 10 février 2026 : dernier délai

N O e s
P REN O & oo e i
AdresSe COMPIBTE & ..oeiei e e e e e e e
Code Postal : ..covvvveeiiiiien, NV L L & e
Date et HeU @ NAISSANCE ;. ..onoeeeee e e e e

Personne a prévenir en cas d’'urgence
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Données médicales

(allergies, traitements, particularités médicales...)

FORMALITES

Carte Nationale d’Identité ou Passeport valide au minimum le lendemain du retour obligatoire.

CNI OU PassepOrt N i e e e e eeaa
Délivréle : ..o = |
(o= [ PSP
NatioNAlIte & ... e

—> Joindre photocopie recto / verso de la piéce d’identité de la personne inscrite.
— Faire une demande de carte Européenne d’assurance maladie auprés de
votre sécurité sociale (délai de 3 semaines a prévoir).

ROMAIN AU 07 66 08 08 94
OO\ IVAN®IESY N ADINE AU 06 03 09 35 97



r PROGRAMME
SAMEDI 11 AU VENDREDI 17 AVRIL 2026

(sous réserve de modification)

Samedi
Départ de Clamecy a 22h30

Dimanche
Arrét a Turin : pélerinage auprés de Saint Jean Bosco / Notre Dame de la Consolata
Diner a Assise

Lundi
Cathédrale San Rufino d’Assise
Basilique Sainte Claire
Eglise Sainte Marie Majeure
Ermitage Saint Damien

Mardi
Basilique et tombeau de Saint Frangois
Couvent Saint Damien
Clarisses francaises

Mercredi
Basilique Sainte Marie des Anges
Chapelle du Transitus et roseraie
Visite de la vieille ville

Jeudi
Ermitage des Carceri
Messe a I'ermitage San Stefano
Départ d’'Assise

Vendredi
Arrét a Lyon et messe a la basilique de Fourviere
Arrivée a Clamecy dans I'apres-midi




