
                                           Lourdes Cancer Espérance • Pèlerinage 2022  

                                             FORMULAIRE D’INSCRIPTION LCE 75 

                                                 PARTICIPANTS  (un seul bulletin par ménage) 

Nom prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nom prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        Votre voyage à Lourdes : 

  ❑ Train venant de Paris       ❑ Train venant de province       ❑ Avion   ❑ Voiture           
Un «coupon transport» à remplir vous sera adressé avec votre facture en juillet, pour nous préciser, tant pour l’aller 
que pour le retour, le jour, l’heure, et pour les trains : le numéro de votre TGV ainsi que le numéro de votre place. 

 Je souhaite :  

•  partager ma chambre avec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

•  une chambre individuelle (selon disponibilité)   . . . . . . . . . . . . .    ❑ OUI 

•  un fauteuil roulant pendant le pèlerinage  . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ❑ OUI 

 Précisions : 

•  Je suis en perte d’autonomie et je viens avec un accompagnant    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑ OUI  
 Votre accompagnant devra remplir un formulaire d’inscription. 

•  J’ai un régime particulier (à préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

•  J’accepte de pousser un fauteuil roulant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑ OUI  

•  J’accepte d’être animateur (trice) d’un carrefour . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ❑ OUI      

Documents à nous adresser : 

❑  Le présent formulaire d’inscription ; 
❑  Photo d’identité pour les nouveaux pèlerins ; 
❑  Chèque de 80 € (inscription 30 €, acompte 50 €) par personne, à l'ordre de LCE 75 ; ajouter 
20 € par personne si cotisation LCE 2022 non réglée. 

Adresse d'envoi (avant le 30 juin 2022) : 
LCE 75 - Pèlerinage -  23 avenue de Friedland 75008 PARIS


