Bulletin d’inscription

A renvoyer a :

PELEAL (pélerinages diocésains)

16 rue Briilée 67081 STRABOURG CEDEX
Tél 03 88 25 11 12 - Fax 03 88 21 24 45
Opérateur de voyages n° IM067110002

peleal@wanadoo.fr

Pélerinage : LISIEUX Groupe Pére Daniel ISEL

Du:4 au 7 mai?2015

oMme.oMle.oM.

oMme.oMle.oM.

NOM L e NOM .
Prénom. ... ..o Prénom. .. ...
NE(E) e i, NE( ) le. .,
RUE. ..o RUE. ..o
Ne. o, Code Postal.............ccocviiieiinan.. Ne. o, Code Postal............cccooiiiiiiiin..

Ville. . Ville. o e
L= P Tl e
Télportable.........coooiiii Télportable. ...
Email.....oo Email.....coo
Nationalité........................ Nationalité........................

Partage la chambre avec...............cccciieeeen.ns Partage la chambre avec................ccoeeeeieal.

Possibilité de paiement par carte bancaire et chéques vacances

Nous contacter par téléphone

Prix du peélerinage : 415 € X ..... personne(s) = .......... € ?i'JOi”t un acompte
TTC a l'ordre de PELEAL de...90 € par personne
Supplément :
Chambre individuelle : 55€ X...... personne(s) = ......... € || Le pelerin reconnait avoir pris connaissance
des conditions générales
Date et signature
Assurance Annulation : 15€ x...... personne(s) = ......... €
TOTAL = ....ccovviirreees €

Personne a prévenir en cas de besoin :

NOmM/Adresse/Tel......cccieiiiiiiiiiannn

crire le nombre de places est limité I!!

Ne tardez pas a vous ins




