
Pèlerinage diocésain Présidé 

Par Monseigneur dognin

à lourdes

“...que l’on y vienne
“...que l’on y vienne

en Procession”
en Procession”

Ensemble

avrIl avrIl 
20242024

IM
02

91
10

03
4

Pèlerinage diocésain à Lourdes

INSCRIPTIONINSCRIPTION

CONTACT : 



2

Cher pèlerin,

Le pèlerinage à Lourdes se veut ouvert à tous, paroissiens du diocèse, enfants, jeunes, parents,  
grands-parents, personnes malades, handicapées et hospitaliers, groupes…

Remplissez le bulletin qui vous correspond.

Bulletin n°1 

Vous êtes parent, grands-parents, parrain, 

marraine, oncle, tante… et vous voulez faire 

découvrir le pèlerinage de Lourdes à un 

enfant dont vous serez responsable.

• De 7 à 11 ans nous l’accueillerons dans la 

Petite Maison de Bernadette pour pratiquer des 

activités en lien avec le sanctuaire.

• Les collégiens et les lycéens qui souhaitent 

rester avec vous pourront néanmoins 

rejoindre  le « pèlerinage des jeunes » à des 

temps convenus, avec des animateurs dédiés  

(programme remis au début du séjour).

Vous pourrez également vivre des temps 

spécif iques en famille animés par nos équipes

Rendez-vous page 3

Bulletin n°2 
Vous êtes paroissien. Vous serez pris en charge par le délégué de votre paroisse. 
Rendez-vous page 7

Bulletin n°3 
• Vous êtes malade, handicapé(e), fragile.
• Vous pouvez aussi être hospitalier, 
hospitalière et entourer les personnes 
malades, handicapées, les plus fragiles.
• Vous pouvez aussi, devenir « ami de 
l’Hospitalité » et partager la joie du 
pèlerinage avec les hospitaliers, sans mission 
auprès de personnes malades.
L’Hospitalité diocésaine vous accueille. 
Rendez-vous page 9

Pour ces deux propositions, vous pouvez   
rejoindre Lourdes :  
• par le car affrété par le diocèse, 
• par vos propres moyens (voiture ou train à 
votre convenance). 

Vous pouvez loger :  
• à l’hôtel avec votre paroisse,  
• à la Cité Saint-Pierre (familles),  
• ou encore dans votre caravane, 
• dans un gîte (location à votre charge).

Bulletin n°4 

Vous êtes collégien ou lycéen (sans adultes 
qui vous accompagnent). 

La Pastorale des Jeunes et des Vocations vous 
propose le pèlerinage des jeunes du 21 au 27 
avril 2024. 

Vous vivrez le pèlerinage spécial Jeunes qui rejoindra 
pour certains temps les autres groupes du diocèse. 
Des équipes seront constituées avec un animateur 

référent pour chacune.

Rendez-vous page 11

Voilà une semaine pour chanter, prier, 
célébrer, vivre ensemble notre Foi 

sur les pas de Bernadette 
sous le regard aimant de Marie !

Bon pèlerinageBon pèlerinage



Bulletin n°1 
Vous êtes parent, grand-parent, parrain, marraine, oncle, tante… et vous voulez faire découvrir le pèlerinage 
de Lourdes à un enfant que vous accompagnez et dont vous serez responsable.                                                                                                                            

ATTENTION : UN DOCUMENT À PHOTOCOPIER ET À REMPLIR PAR PERSONNE INSCRITE 
(ADULTE ET MINEUR)

EnfantsEnfants
Vous accompagnez un « p’tit pèlerin » entre 7 et 11 ans. Il sera accueilli le matin dans la Petite Maison 
de Bernadette pour pratiquer des activités en lien avec le Sanctuaire (cocher la case)

	 • L’enfant participera aux activités OUI		  NON		 PARFOIS

Des activités vous sont proposées à vivre en famille (chemin de croix, messes 

Internationale et à la grotte, geste de l’eau, jeux de piste…)

	 • Nous participerons aux activités       OUI		  NON		 PARFOIS

Pour mieux l’accueillir, le parcours d’initiation chrétienne de l’enfant (cocher la case correspondante) :

	 • Baptême oui non

	 • Première communion oui non

	 • Conf irmation oui non

Collégiens et lycéens :Collégiens et lycéens :
Vous accompagnez des collégiens ou des lycéens qui souhaitent rester avec vous. Ils pourront 
néanmoins rejoindre le « pèlerinage des jeunes » à des temps convenus, avec des animateurs qui leur 
seront dédiés (programme remis au début du séjour)

		 • Collégien  classe : ...............

	 • Lycéen  classe : .............

Rejoint le pèlerinage des jeunes selon le planning proposé    OUI	  NON

Paroisse : ……………………………………………………………………

Pour mieux l’accueillir, le parcours d’initiation chrétienne du jeune :Pour mieux l’accueillir, le parcours d’initiation chrétienne du jeune :

	 • Baptême oui non

	 • Première communion oui non

	 • Conf irmation oui non
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UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE  (adulte et mineur) UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE  (adulte et mineur) 

À PHOTOCOPIER ET À REMPLIRÀ PHOTOCOPIER ET À REMPLIR
Hébergement avec la paroisse : À envoyer au délégué de votre paroisse

Hébergement à la Cité Saint-Pierre : À Nathalie Vivier - Maison diocésaine relais -  
20 av de Limerick – 29000 Quimper 

NOM (MAJUSCULES)..........................................................................................Prénom .......................................................................................

Date de naissance ........................................................................................Lieu de naissance...........................................................................

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

Code Postal ........................................   Commune....................................................................................................................................................

N° tel domicile ......................................................................................... N° tel portable....................................................................................

Adresse mail ......................................................................................................................................................................................................................

N° Sécurité Sociale .......................................................................................................................................................................................................

N° Pièce d’identité ......................................................................................... Date validité..................................................................................

Paroisse......................................................................................................................................................................................................................

Pour les adultes :Pour les adultes :
Je soussigné(e)…………………………………………………conf irme mon inscription au pèlerinage de 
Lourdes du 22 au 27 avril 2024

Fait à ............................           le ....................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé – Bon pour accord »

Personne à avertir en cas d’urgencePersonne à avertir en cas d’urgence

Nom / Prénom ................................................................................................................................................................................................................

N° tel domicile / N° tel portable .........................................................................................................................................................................

Merci de joindre impérativement à ce bulletin d’inscription une photocopie de votre pièce d’identité en cours 
de validité (carte d’identité ou passeport). 
Pièce d’identité obligatoire en cas d’hospitalisation ou de rapatriement.

Pour les mineursPour les mineurs
Autorisation parentale Autorisation parentale 

Je soussigné(e)……………………………………… responsable légal de l’enfant……………………
conf irme son inscription au pèlerinage de Lourdes du 22 au 27 avril 2024. 

Cet enfant sera tout au long du pèlerinage sous ma responsabilité / sous la responsabilité (Rayer la mention 
inutile) de……………………………………….. 

								         Signature

Personne à avertir sur place en cas d’urgence :Personne à avertir sur place en cas d’urgence :

Nom / Prénom ................................................................................................................................................................................................................

N° tel domicile / N° tel portable..........................................................................................................................................................................
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Autorisation de soins médicauxAutorisation de soins médicaux

Je soussigné(e)...................................................................................................................................................................................................................

responsable légal de l’enfant.............................................................................né(e) le .....................................................................................

demeurant................................................................................................................................................................................................................

Téléphone f ixe.....................................................................................................Portable............................................................................................

Autorise les accompagnateurs, à faire procéder, en cas d’urgence, à toute intervention médicale ou 
chirurgicale que nécessite l’état de santé de mon enfant durant les heures où il est sous leur responsabilité. 

Allergies ..................................................................................................................................................................................................................

Contre-indications..........................................................................................................................................................................................................

Joindre aussi obligatoirement les copies des certif icats de vaccinations n°1 et n°2 à la f in du carnet de 
santé du jeune (Article R3111 du Code de Santé Publique relatif à l’accueil des mineurs.)

En l’absence de ces documents, l’enfant ne pourra pas participer aux activités de groupes.

Date : 

Signature du responsable légal de l’enfant (précédée de la mention « lu et approuvé »)

N° de Portable de la personne responsable du mineur durant le séjour : ......................................................................

Droit à l’imageDroit à l’image
Dans le cadre du pèlerinage à LOURDES organisé par le diocèse de Quimper et Léon, j’autorise     
la participation de mon enfant/ma participation (rayer la mention inutile) à titre gratuit aux séances 
de prises de vues réalisées par la direction diocésaine des pèlerinages du diocèse de Quimper et 
Léon du 22 au 27 avril 2024 à LOURDES.

 Oui		   Non

L’utilisation des images et sons réalisés par leurs publications ou diffusions sur tous supports et/ou 
modes d’exploitation ci-après désignés :

• Newsletter - Page Facebook : www.facebook.com/ Diocèse Quimper et Léon

• Page Facebook, Instagram de la Pastorale des jeunes et des vocations du diocèse

• Site internet et appli de la Pastorale des jeunes et des Vocations

• Site internet diocésain : diocese-quimper.fr 

• Revue « Église catholique en Finistère » 

• Radio RCF Finistère 

• Supports du Service diocésain de catéchèse

• Supports de l’Hospitalité diocésaine 

Sans limite de quantité, dans le cadre du pèlerinage à LOURDES.

Je prends note que je conserve le droit d’accès et de rectif ication de ces informations et que je peux 
interrompre à tout moment toute nouvelle publication sur simple demande adressée par courrier à :

Service des pèlerinages - Maison diocésaine relais - 20 av de Limerick – 29000 Quimper



Bulletin n°1 (suite)                                                  
Je coche la formule qui me convient. 

Formule n° 1.1Formule n° 1.1 

Formule n° 1.2Formule n° 1.2 

HÔTEL :  .........................................................................................  Téléphone :  ......................................................................................... 

Hébergement pension complète et taxe de séjour :  ............................................................................................................

Accepte de partager sa chambre avec :  ........................................................................................................................................

Supplément chambre individuelle :  ...................................................................................................................................................... 

Formule n° 1.3Formule n° 1.3

L’hébergement à la Cité Saint-Pierre est prioritairement réservé aux familles. L’hébergement à la Cité Saint-Pierre est prioritairement réservé aux familles. 

Modalités de paiement en page 13.

Je voyage par mes propres moyens (0 €)
OU Je voyage par le car (170 €) ...... €

Je réserve moi-même mon hébergement	  0 €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Total ...... €

Je voyage par mes propres moyens (0 €)
OU Je voyage par le car (170 €) ...... €

Je suis hébergé(e) à l’hôtel avec ma paroisse  
(Se rapprocher du délégué de votre paroisse)	 ...... €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Total ...... €

Je voyage par mes propres moyens (0 €)
OU Je voyage par le car (170 €) ...... €

Je suis hébergé(e) à la Cité Saint Pierre
• Je suis majeur(e) • 207 €
• Je suis âgé de 3 à 12 ans (inclus) • 75€
• Je suis âgé de plus de 13 ans • 150€

...... €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Total ...... €
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Bulletin n°2 
Vous êtes paroissien. Vous serez pris en charge par le délégué de votre paroisse. 
Paroisse : ......................................................................................................................................................................................................................

UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE 
À envoyer au délégué de votre paroisse

Contact : ..............................................................................................................................................................................................................................

NOM (MAJUSCULES)..........................................................................................Prénom .......................................................................................

Date de naissance ........................................................................................Lieu de naissance...........................................................................

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

Code Postal ........................................   Commune....................................................................................................................................................

N° tel domicile ......................................................................................... N° tel portable....................................................................................

Adresse mail ......................................................................................................................................................................................................................

N° Pièce d’identité ......................................................................................... Date validité..................................................................................

Merci de joindre impérativement à ce bulletin d’inscription une photocopie de votre pièce d’identité en cours 
de validité (carte d’identité ou passeport). 
Pièce d’identité obligatoire en cas d’hospitalisation ou de rapatriement.

Volet médicalVolet médical

N° Sécurité Sociale .......................................................................................................................................................................................................

Mesure de protection juridique  OUI NON (case à cocher)

Dans le cas d’un traitement médical, je déclare être autonome et ne pas avoir besoin d’aide à la prise de 
médicaments, soins…

Le Service diocésain des Pèlerinages décline toute responsabilité dans le suivi du traitement médical des pèle-
rins inscrits auprès du délégué des paroisses. 

Personne à avertir en cas d’urgencePersonne à avertir en cas d’urgence

Nom / Prénom ................................................................................................................................................................................................................

N° tel domicile / N° tel portable..........................................................................................................................................................................

Je soussigné(e)…………………………………………. conf irme mon inscription au pèlerinage de Lourdes 
du 22 au 27 avril 2024.	                              

Fait à .............................................................................................

le .............................................................................................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé – Bon pour accord »
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Bulletin n°2 (suite)                                                  
Je coche la formule qui me convient. 

Formule n° 2.1Formule n° 2.1 

Formule n° 2.2Formule n° 2.2 

Formule n° 2.3Formule n° 2.3

HÔTEL :  .........................................................................................  Téléphone :  ......................................................................................... 

Hébergement pension complète et taxe de séjour :  ............................................................................................................

Accepte de partager sa chambre avec :  ........................................................................................................................................

Supplément chambre individuelle :  ...................................................................................................................................................... 

Modalités de paiement en page 13

Je voyage par mes propres moyens 0 €

Je réserve moi-même mon hébergement	 0 €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Je fais un don de solidarité pour le pèlerinage (10€ ou autre montant) ...... €

Total ...... €

Je voyage par mes propres moyens 0 €

Je suis hébergé(e) à l’hôtel avec ma paroisse  
(Se rapprocher du délégué de votre paroisse)	 ...... €

Supplément chambre individuelle ...... €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Je fais un don de solidarité pour le pèlerinage (10€ ou autre montant) ...... €

Total ...... €

Je voyage par le car du diocèse 170 €

Je suis hébergé(e) à l’hôtel avec ma paroisse  
(Se rapprocher du délégué de votre paroisse)	

....... €

Supplément chambre individuelle ....... €

Frais généraux obligatoires (assurances, livret, foulard, participation sanctuaire…)
• Je suis majeur(e) • 85 €
• Je suis mineur(e) • 20 €

...... €

Je fais un don de solidarité pour le pèlerinage (10€ ou autre montant) ...... €

Total ...... €

8
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Bulletin n°3
L’Hospitalité diocésaine accueille.                                                                          
1 - Vous êtes malade, handicapé(e), fragile1 - Vous êtes malade, handicapé(e), fragile
l’Hospitalité se propose de vous  accueillir et vous accompagner dans le pèlerinage. Vous serez logés 
à Saint Frai ou en hôtel à côté de Saint Frai

     Vous pouvez prendre contact avec Claudine le Guenno : tél. 06 30 75 95 76

                                                                              leguennoch@orange.fr

2 - Vous pouvez devenir hospitalier, hospitalière. 2 - Vous pouvez devenir hospitalier, hospitalière. 
« Nous avons besoin de bénévoles pour accompagner les personnes malades ou handicapés ».

    Vous prenez contact avec Martine Le goff tél :06 86 54 22 20

                                                                            martine.le-goff@wanadoo.fr

3 - Vous voulez devenir « amis de l’Hospitalité »3 - Vous voulez devenir « amis de l’Hospitalité » et participer au pèlerinage sans affectation.

    Vous prenez contact avec le représentant de l’Hospitalité  dans votre paroisse.

Vous recevrez alors un dossier d’inscription :

   - avec un dossier médical pour les personnes malades (1)

   - avec les propositions d’hébergement pour les hospitaliers et les amis de l’Hospitalité (2, 3)

Coût du pèlerinage :

• Frais généraux : 85 €. Cette somme reste due quel que soit votre mode de transport ou de logement.

•Transport par car du diocèse : 170 €

UN BULLETIN PAR PERSONNE UN BULLETIN PAR PERSONNE 

NOM (MAJUSCULES)..........................................................................................Prénom .......................................................................................

Date de naissance ........................................................................................Lieu de naissance...........................................................................

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

Code Postal ........................................   Commune....................................................................................................................................................

N° tel domicile ......................................................................................... N° tel portable....................................................................................

Adresse mail ......................................................................................................................................................................................................................

Paroisse : ......................................................................................................................................................................................................................

N° Sécurité Sociale .......................................................................................................................................................................................................

N° Pièce d’identité ......................................................................................... Date validité..................................................................................

9
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Bulletin n°4 

Vous êtes collégien ou lycéen, sans être accompagné par votre famille.                                                               
Vous souhaitez rejoindre Lourdes dès le 21 avril. La pastorale des jeunes et des vocations propose 
un pèlerinage spécial jeunes du dimanche 21 avril 2024 au samedi 27 avril 2024. Vous serez pris en 
charge par une équipe d’animation (transport, hébergement , repas et animations). 
Coût du pèlerinage 360 € (coût réel 380 €).

Je souhaite soutenir le pèlerinage des jeunes    370 €		     380 €

Merci de privilégier l’inscription en ligne en scannant le QR Code  
ou en tapant : lourdes2024-pelerinagealourdes.venio.fr

UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE UN BULLETIN INSCRIPTION PAR PERSONNE 
À envoyer à Pastorale des Jeunes et des Vocations 110 avenue Ernestine de Trémaudan 29200 Brest,  

accompagné de son paiement (possibilité de régler en plusieurs fois)

NOM (MAJUSCULES)..........................................................................................Prénom .......................................................................................

Date de naissance ........................................................................................Lieu de naissance...........................................................................

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

Code Postal ........................................   Commune....................................................................................................................................................

N° Tel domicile ......................................................................................... N° tel portable....................................................................................

Adresse mail ......................................................................................................................................................................................................................

N° Sécurité Sociale .......................................................................................................................................................................................................

N° Pièce d’identité ......................................................................................... Date validité..................................................................................

Paroisse : ......................................................................................................................................................................................................................

PARCOURS D’INITIATION CHRÉTIENNE EFFECTUÉ :

 Baptême

 Communion

 Conf irmation

 Non baptisé(e)

En cheminement vers un sacrement, lequel ? : ...........................................................................................................................................

À COCHER SI VOUS ÊTES CONCERNÉ

 Je souhaite m’inscrire à Lourdes pour faire partie de la troupe Santigou pour répéter une pièce de 
théâtre et donner une représentation. Je participerai à Lourdes comme les autres jeunes au sein d’une 
équipe de ma paroisse. J’aurai des temps spécif iques de répétitions avec une équipe d’animation dédiée.  Je 
note qu’il y aura une répétition obligatoire avant le départ le week-end des 5 au 7 avril 2024. 

Classe :  .........................................................................................
Je suis en 3e, j’ai le choix de m’inscrire avec les collégiens ou avec les lycéens, (non modif iable, je note que les 
lycéens ont des temps de services auprès des malades ou auprès des structures qui nous accueillent).  
Je choisis de m’inscrire avec les : _______________________

1111
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Bulletin n°4 (suite)
Je m’inscris avec les lycéens. 

	 Je souhaite participer à la formule classique avec des temps de service au pèlerinage

	 Je souhaite m’inscrire comme jeune au service de l’Hospitalité, avec des temps auprès des malades.

Tout choix est non modif iable.

SOINS

Je déclare être informé(e) qu’en cas d’urgence (enfant accidenté ou malade), il sera fait appel aux 
services d’aide médicale d’urgence du centre 15, ou à consulter le médecin ou toute autre autorité 
médicale ou de secours compétente se trouvant à proximité. Cette autorité sera chargée d’évaluer 
la situation et de déclencher la réponse adaptée. La Pastorale des Jeunes et des Vocations se char-
gera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

Mon enfant souffre d’allergies :       OUI         NON 

Lesquelles et conduite à tenir (Fournir impérativement une ordonnance en cours de validité si besoin 
de délivrer un traitement) : .................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Autre diff iculté de santé ou recommandations parentales (asthme, précisions en cas d’urgence) : 

....................................................................................................................................................................................................................................................

Date : ......................................................................

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

N° de Portable de l’autorité parentale d’urgence : ......................................................................

Si traitement médial durant le séjour, merci de fournir au référent sanitaire l’original du l’ordonnance 
ainsi que qu’un sac, marqué au nom du jeune, contenant les médicaments.

Joindre aussi obligatoirement les copies des certif icats de vaccinations n°1 et n°2 à la f in du carnet de 
santé du jeune + copie attestation de sécurité sociale et carte mutuelle.

POUR LES ADULTES  se mettant au service du pèlerinage jeunes, après appel par votre 
paroisse et concertation avec votre référent pastoral, merci de vous inscrire en suivant le 
lien : https://lourdes2024-pelerinagealourdes.venio.fr/fr/package/22163/registration/create

Merci de joindre impérativement à ce bulletin d’inscription une photocopie de votre pièce d’identité en 
cours de validité (carte d’identité ou passeport). Pièce d’identité obligatoire en cas d’hospitalisation ou 
de rapatriement. 

Je soussigné(e) ....................................................................................... conf irme mon inscription au pèlerinage de Lourdes 
du 21 au 27 avril 2024.	                              

Fait à .............................................................................................

le .............................................................................................

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé – Bon pour accord »
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Règlement 

Pour les paroissiens et les familles (Bulletins 1 et 2) 
Je verse un acompte de 85 € par adulte et 20 € par enfant mineur. 

 Chèque à l’ordre du A.D service des pèlerinages          espèces               carte bancaire

Règlement du solde au 30 mars 2024 (dernier délai). 

Possibilités de paiement fractionné. Se rapprocher du service des pèlerinages.

Procédure de paiement par carte bancaire page 15.

Pour les inscriptions auprès de l’Hospitalité (Bulletin 3)
Règlement auprès de l’association.

Pour les jeunes (Bulletin 4)
Possibilités de paiement fractionné : Envoyer l’ensemble du règlement avec les dates d’encaissement au 
dos des chèques avec le bulletin d’inscription

Coût du pèlerinage 360 € (coût réel 380 €).

Je souhaite soutenir le pèlerinage des jeunes  370 €	 	  380 €

Paiement espèce  	 Chèque 		  Chèque vacances 

Pour les inscriptions papier, pas de possibilité de payer en ligne. Ce paiement par carte bancaire est 
possible pour les inscriptions via venio. (lourdes2024-pelerinagealourdes.venio.fr)

En cas de fratrie ou de diff icultés de paiement pour régler l’intégralité du coût des pèlerinages, vous 
pouvez contacter la Pastorale des jeunes et des vocations de votre paroisse.

          

Fait à _______________________ le ___________________

Signature
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Protection des données

Les informations recueillies vous concernant sont destinées au service des pèlerinages ou à la pastorale 
des jeunes ou à l’hospitalité diocésaine (suivant l’inscription). Elles sont nécessaires au traitement et à 
la gestion de votre inscription. Elles pourront éventuellement être utilisées par nos services pour com-
muniquer sur de prochains pèlerinages. Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès et de rectif i-
cation, d’opposition et de suppression des données vous concernant (loi «informatique et libertés» du 
06/01/78). Vos données seront conservées pendant 10 ans. 	

Si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations, veuillez cocher la case ci-contre   

Droit à l’image

Date de l’autorisation : du 21 au 27 avril 2024 

Dans le cadre du pèlerinage à LOURDES organisé par le diocèse de Quimper et Léon,

AUTORISE :

Ma participation à titre gratuit aux séances de prises de vues réalisées par la direction diocésaine des 
pèlerinages du diocèse de Quimper et Léon du 21 au 27 avril 2024 à LOURDES.

 Oui		   Non

L’utilisation des images et sons réalisés par leurs publications ou diffusions sur tous supports et/ou mo-
des d’exploitation ci-après désignés :

• Newsletter - Page Facebook : www.facebook.com/ Diocèse Quimper et Léon

• Page Facebook, Instagram de la Pastorale des jeunes et des vocations du diocèse

• Site internet et appli de la Pastorale des jeunes et des Vocations

• Site internet diocésain : diocese-quimper.fr 

• Revue « Église catholique en Finistère » 

• Radio RCF Finistère 

• Supports de l’Hospitalité diocésaine

Sans limite de quantité, dans le cadre du pèlerinage à LOURDES
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Procédure de paiement par carte bancaire
• Aller sur le site du diocèse : https://diocese-quimper.fr

• Cliquer sur « FAIRE UN DON » en haut à droite de l’écran de la page d’accueil

• Cliquer sur « JE DONNE POUR UN PROJET » 

• Dans la rubrique « MON DON » :

  	 * Noter le montant du pèlerinage (acompte ou solde)

  	 * Sélectionner « Je règle une inscription à un pèlerinage » dans le champ « A QUI DONNER ? »

• Dans la rubrique « MES COORDONNEES », remplir les champs obligatoires 

	 Dans l’encart « COMMENTAIRE » : préciser le pèlerinage 

	 et si le règlement correspond à un acompte ou un solde

• Poursuivre par le règlement en suivant les instructions données

Conditions d’annulation

Toute annulation doit être notif iée par lettre et entraînera une pénalité de 85€.Toute annulation doit être notif iée par lettre et entraînera une pénalité de 85€.
En cas d’annulation à moins d’un mois du départ, la somme de 85 € sera conservée par le service des 
pèlerinages pour frais de secrétariat. Toute annulation faite à moins de quinze jours du départ ne don-
nera droit qu’à un remboursement partiel du prix total du pèlerinage à cause des frais engagés (hôtel-
lerie, transport, assurances, livrets). En cas de force majeure : maladie, accident, décès, incendie, dégâts 
des eaux obligeant la personne à rester sur place, seule la somme de 85 € sera retenue. 

Justif icatifs (certif icat médical, décès…) à fournir impérativement au service des pèlerinages pour étude 
du remboursement. 

Tout voyage interrompu du fait du voyageur pour quelque cause que ce soit ne donne lieu à aucun 
remboursement.

Nos pèlerinages sont effectués selon les conditions générales de vente, décret N° 94-190 du 15 juin 1994 
pris en application de l’article 31 de la loi N° 92-645 du 13 juillet 1992, f ixant les conditions d’exercice des 
activités relatives à l’organisation et à la vente de pèlerinages. Ces conditions générales de vente sont à 
la disposition de notre clientèle sur simple demande. Mme Dominique DE LA VILLEON, directrice. 

*¹ : Le déplacement en voiture individuelle se fait sous la responsabilité du conducteur. Le service diocé-
sain des pèlerinages ne pourra être tenu pour responsable notamment dans le cas d’un accident de la 
route.

*² : Les lieux d’hébergement autres que ceux proposés par le service diocésain des pèlerinages sont 
possibles. Toutefois le pèlerin ne sera pas assuré par le service diocésain en dehors des lieux (transport, 
hébergement, pèlerinage) prévus au programme.



Rendez-vous à Lourdes


