Fiche EVEQUES c.1l

DIOCESE

NOM | |
PRENOM | |

ADRESSE |
COMMUNE | __| || ]
CODEPOSTAL | __|__|__|__[__I PAYS|__| | || [ || __[__|__|_[__|_|
NEA || LEQI/MMAA) | |/ /||
NATIONALITE | | | ||| | ]
TEL. (N O R R U Y R R )

FAX |- ]
TEL.MOBILE | __| | |- |||

AUTRETEL. || | |- ||| || _[__]_|
E-MAIL |

DOCUMENT O PASSEPORT O CARTE D’IDENTITE N° | __ || ||| || |__|__|_

DATE DE DELIVRANCE/PROROGATION (I/MM/AA) ||/ |/ || FINDEVALDITE(W/MM/AA) ||/ ||/l

GROUPE LINGUISTIQUE

L1 iTaLlANO [ FRANCAIS [ ENGLISH [ peuTtscH [ esPANOL [ PORTUGUES [ POLSKY

L] AUTRE

PARTICIPATION :
(cocher les cases correspondantes)

D PELERINAGE AU TOMBEAU DE SAINT PIERRE — SAMEDI MATIN (27 avril)

D PELERINAGE AU TOMBEAU DE SAINT PIERRE — SAMEDI APRES-MIDI (27 avril)
D MESSE AVEC LE PAPE — DIMANCHE MATIN (28 avril)

D FETE DES TEMOIGNAGES PLACE SAINT-PIERRE (28 avril)

DATE SIGNATURE

Le traitement des données par I’O.R.P. garantit la confidentialité des informations.
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c) PROPOSITION D’ACCUEIL : EVEQUES c.2

CHOISIR M LA PROPOSITION D’ACCUEIL
INDIQUER LE NOMBRE DES PARTICIPANTS ET DES CHAMBRES

[0 PROPOSITION D’ACCUEIL
du 27 au 28 AVRIL 2013 (2 jours / 1 nuit)

* 1 nuit en chambre double dans la structure choisie ® La demi-pension : 1 diner et le petit déjeuner
(boissons non comprises) ® Le kit du pelerin * La carte de transport public, bus, métro, tram (valable 2

jours) ® L’assurance médicale.

Prix par personne

O] Maison | [ Institut religieux | [ Hotel 3* [] Hotel 4*

religieuse € 85,00 € 100,00 €120,00
€60.00 Supplément chambre Supplément Supplément
Supplément chambre individuelle chambre chambre
individuelle €20,00 individuelle individuelle
€15,00 € 28,00 € 80,00

CIMAISON RELIGIEUSE NOMBRE DE PERSONNES | | |

NOMBRE CHAMBRES DOUBLES | | | NOMBRE CHAMBRES INDIVIDUELLES| | |

CIINSTITUT RELIGIEUX NOMBRE DE PERSONNES | | |

NOMBRE CHAMBRES DOUBLES || | NOMBRE CHAMBRES INDIVIDUELLES| | |

O HOTEL 3* NOMBRE DE PERSONNES | | |

NOMBRE CHAMBRES DOUBLES | | | NOMBRE CHAMBRES INDIVIDUELLES| | |

COHOTEL 4* NOMBRE DE PERSONNES | | |

NOMBRE CHAMBRES DOUBLES | | | NOMBRE CHAMBRES INDIVIDUELLES| | |

DATE SIGNATURE

Le traitement des données par I’O.R.P. garantit la confidentialité des informations.
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