DOSSIER D’INSCRIPTION DES PERSONNES MALADES

Le pelerinage diocésain se déroulera du 7 au 12 avril 2024 N® dossier HNDL

A retourner impérativement avant le 20 février
Secrétariat médical Hospitalité

T8 . Hospitalié

Mme Blanchard 3 avenue de I'ile de Migneaux 78300 - Poissy Recu le:
M, MMeE, MIIE, SORUN, PEIE:.......uureeiiieteeeteeceetee ettt ereeesreeereebeeesreeeaee s [T 0T o O
Né (e) le ....... [ Y S AUAIESSE Cueeieieeeeeeeieietre ettt st ese st st sttt ees st et e s sesa s ettt et ettt st e e ses e ae At e Rt et et et e n st e s e st et seteeane
Complément d’adresse : batiment, INSTITUTION, ENPAA 1 ...oviiiveiiieie ettt et et sa bbb s sbessasebensebesesebessanssnenan
Code Postal......cccceeueuenee. VIIE et sttt e st sttt saenenre e
TEl fiXe oeevireres cereererieen, MObile & E-Mail s s
Pour les malades en institution, ENpad : POSTE OU SEIVICE ...cueueeeevieerieeceee ettt s e neseens
Vous vivez: [ ]Seul(e) 3 votre domicile [ ] En institution [ ]En famille Sexe: [ M []F
Nombre de pelerinage(s) avec I'Hospitalité .................... Date du dernier pélerinage .......c.ccceoeeueunne.e.
PArOISSE : ..o sessessesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssasssssssssns Foulard Rouge :[]

J'autorise la diffusion sur supports audiovisuels: D oul D NON

Jautorise la publication de mes coordonnées dans I'annuaire de |"Hospitalité & OUI [:| NON

Souhait d’hébergement: Si accord de la commission médicale : |:|Accueil Notre Dame ( 480 €)

Hotels [:| C3 (500¢€) |:| Suppl ch seule (110€) ; [:| C2 (580¢€) |:] Suppl ch seule (140€) ; [:| C1 (640¢€) |:| Suppl ch seule (140€)
Réglement: |:| par virement |:| par carte bancaire a I'ordre de BIPEL Versailles Pelerinages |:| par chéque a I’ ordre de Bipel

Votre transport entre votre domicile et le lieu de départ pour Lourdes (aller et retour) peut étre assuré par:
Aller:  NOM weveveeeeeeeiieeeeieieees Prénom ..cooeeevveeeveeveeeiieeneennens 1Y/ Lo] o 11 {3 Email coveeeeeveeiviinnnnnn, ()

Retour: NOM ...coovvveiniiiiireeeenes Prénom ....ccccceeeeeeeveeeesiiinnnens Mobile ........oovveeeeiinereeeen. Email coooeeennee @i,

Venez-vous seul(e) en pélerinage a Lourdes: [:| Oui

Si vous venez accompagné(e) : par |:|une personne malade, |:|un soignant habituel, |:|un Hospitalier, |:|en famille

précisez s’il s'agit d’un conjoint, un enfant, en fratrie, UN ami,......c..ooiioeiier i
Personne a prévenir:  NOM :&.....cccoveveevererrererereeeeeeiee e Prénom.......ccceeeeeeeeeeeeeee e
Lien de parenté ou représentant 1égal :..........ccocoevvvevevenerecennnnes AAIESSE .ttt et ae bbb e b ne s b nan
Code Postal............ VillEueieireerrieeeee e L] B £ G Tél.mobile......ccccvvunennne.
EMail feoreiecerenee v @ oot
Nom de la personne qui vous a proposé le pelerinage : NOM: .......eeviveerveeeeecieiee e eeere e eerieeeeeanes 00T 0 2 1 N
AIESSE....eeveceeeeeeeirte et srs st s s e e ne e s Code Postal.......cccceeevveeveennnnn. Vil
TELFIXE vove e, Tél.mobile: ueevveeeeeeieeeeeee e, L 11T 1 @i
Tuteur-Curateur: NOM de 'OrZaNISME & .....ccviecieiieecreecee et et ereerae e re e e e e e eeesbe e sre e tneebee e
NOM.ceeiiietririeieieereesreeereeereeeeens Prénom......ccocevevvvneeeeesnvnnenns AAIESSE: wveeeieieieeiesteetiseeeestesee e s ree e seeeseesaeeeesaees
Code Postal ............ Villeuu e TéL fiX€.ovveveeeeeeeeeeeree Tél.mobile.......cccccuvreeverrennns
€-MaAilieeiieiiiieeeeeeeeeeee e @ e

Hospitalité Notre Dame de Lourdes du Diocése de Versailles Page 1

Association Loi 1901 enregistrée en Préfecture des Yvelines, RNA 784000231 - 14, rue Monseigneur Gibier 78000 VERSAILLES, ~ Tél : 01 39 24 08 38, -
Mail : hospitalite@hospitalite-yvelines.org - Site Internet : www.hospitalite-yvelines.org - - Coordonnées bancaires : BIC : SOGEFRPP  IBAN : FR76 3000 3012 3500 0505 5170 083



mailto:hospitalite@hospitalite-yvelines.org
http://www.hospitalite-yvelines.org/

