
MODE DE TRANSPORT 
 
❑ Je viens par mes propres moyens. 
 
❑ Je prends le bus (vivement conseillé) – Prix : 28 €. 
Cocher l’arrêt souhaité (susceptible de modification notifiée sur la feuille de route) 
 

❑Aire s/ Adour ❑Hossegor ❑Morcenx ❑St Vt de Tyrosse 

❑Amou ❑Labenne ❑Onesse Laharie ❑Tarnos 

❑Biscarrosse ❑Labouheyre ❑Parentis ❑Tartas 

❑Capbreton ❑Magescq ❑Peyrehorade ❑Villeneuve 

❑Castets ❑Maurrin ❑Pomarez  

❑Dax ❑Mimizan ❑Roquefort  

❑Grenade ❑Mt de Marsan ❑Saint Sever  

❑Hagetmau ❑Montfort ❑Samadet  

 
RÉCAPITULATIF 

Transport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

Hébergement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . € 

Tickets repas supplémentaires X 9.50 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .    € 

Frais d’inscription (non remboursables) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 € 

Cotisation 2024 (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 

Déduction 10-18 ans (- 50 €) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  € 
TOTAL : . . . . . . . . .  € 

  
(1) – Livret de pèlerinage, assurance et redevance du sanctuaire. 
(2) – À régler obligatoirement avant le pèlerinage, si ce n’est pas déjà fait, par chèque séparé 
35 € couple – 20 € adulte – 10 € mineur. 

 

RÉGLEMENT 
 

❑ Je paie par chèque établi à l’ordre d’Hospitalité Landaise (ils ne seront remis en banque 
qu’au retour du pèlerinage). Possibilité de payer en plusieurs fois. 
 
❑ Je paie par virement. Merci de spécifier la date, la banque et le nom de l’émetteur ci-
dessous si différent du votre : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date : . . . . . /. . . . . ./ .  . . . . . . . . . .  
Compte à créditer : CE AQUITAINE POITOU-CHARENTES 
IBAN : FR76 1333 5000 4008 8926 6132 013    BIC : CEPAFRPP333 

   CS 9002 

 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays (secteur) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance (1) . . . . . . / . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . 
 
(1) Pour les mineurs : L’autorisation parentale et fiche sanitaire de liaison sont obligatoires. (Ces 

documents sont téléchargeables sur le site https://hospitalitelandaise.diocese40.fr/) 
 

NOM & Prénom du titulaire de l’autorité parentale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Zone à compléter uniquement pour les nouveaux hospitaliers ou  

en cas de changement : 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Parrainé(e) par . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

PARTICIPATION AU PÈLERINAGE 

❑ COMPLET   (4 jours) vivement recommandé. 

❑ PARTIEL  Date et heure d’arrivée :  . . . . . /. . . . . . à . . . . . . . . h 

  Date et heure de départ : . . . . . /. . . . . . à . . . . . . . . h 

❑ Je participe à la journée de préparation à Buglose le 06 juillet 2024 (*) 

 

(*) Votre participation à la journée de préparation est obligatoire pour le bon déroulement du 
pèlerinage. Et surtout pour les nouveaux entrants, les infirmières, les responsables et les animateurs 
spirituels. Nous comptons sur votre présence. 

 CS 9002 
102 - av. Francis Planté 
40100 Dax –05.54.89.09.45 
hospitalite@diocese40.fr 

Réservé 
Secrétariat HNDL  
 

N°. . . . . . . . . . . .  

INSCRIPTION PÈLERINAGE À LOURDES 
DU 12 AU 15 JUILLET 2024 
A renvoyer avant le 15 mai 

Photo 

https://hospitalitelandaise.diocese40.fr/


 
HÉBERGEMENT 

 
Après le 30/06/2024, il ne sera plus possible de modifier l’hébergement choisi. 

 
❑ Mon hébergement est géré par l’Hospitalité Landaise (prix par personne pour la totalité 
du séjour). 
 
 Entourer le lieu et mode d’hébergement souhaité. 
 

HOTELS 

Je choisis la pension complète 
Je déjeune à l’hôtel 

Je choisis la ½ pension 
 Je déjeune à l’abri St Michel  

Ch. Individuelle Ch. Double* 
Prix par personne 

Ch. Individuelle Ch. Double* 
Prix par personne 

Irlande 296 € 206 € 303 € 213 € 

Sainte Marie 269 € 206 €   

Paris 280 € 190 € 291 € 201 € 

Croix des Bretons 286 € 196 € 276 € 186 € 

Hélianthe 264 € 204 € 255 € 195 € 

Montfort 233 € 203 € 223 € 193 € 

Compostelle 247 € 187 € 238 € 178 € 

Saint Sauveur 358 € 253 € 330 € 225 € 

 

* En chambre double, je souhaite la partager avec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Pour la ½ pension, le prix des tickets repas est compris dans le prix indiqué ci-dessus. 

 

ACCUEILS 
Pas de séjour partiel 

Petit déjeuner sur place. Je déjeune et je dîne à l’abri St 
Michel.  

Chambre à 2 ou 3* Dortoir 

Hospitalet (a) 145 €  

Abri St Michel (b)  103 € 

Croix des Bretons Eco (c) 164 €  

 
(a) – réservé aux dames et jeunes filles, possibilité pour couples 
(b) – réservé aux hommes et jeunes hommes 
(c) – sans linge de toilette et sans ménage 

* En chambre double, je souhaite la partager avec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Le prix des tickets repas est compris dans le prix indiqué ci-dessus. 
 
 

❑ Je suis mineur, âgé(e) entre 10-18 ans. Je dois loger dans un hôtel et être 
accompagné(e) d’un adulte responsable.  
 
L’Hospitalité participe à hauteur de 50 € aux frais du séjour. 

 
❑ J’ai entre 18 et 25 ans, je suis étudiant (e) ou demandeur d’emploi et je suis logé(e) 
par l’Hospitalité Landaise.  
L’Hospitalité Landaise prend en charge l’hébergement, le transport en bus affrété par 
l’Hospitalité et les frais d’inscription au pèlerinage.  
Je règle le prix des tickets repas soit la somme de 72,00 € et la cotisation annuelle si pas 
encore acquittée. 
 
❑ Je loge par mes propres moyens. 

Nom et adresse de mon logement (pour le dépôt de vos bagages) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TICKETS REPAS 
 
Tickets repas « Abri St Michel » supplémentaires (9,50 €)  
 
Ils doivent impérativement être commandés sur cette fiche.  
Cette option ne concerne que les personnes qui organisent elles-mêmes leur mode de 
logement, ou celles qui désirent des tickets supplémentaires pour motif personnel. 
 
Veuillez spécifier le nombre de tickets supplémentaires : . . . . . . . . . . . . . 
 

⚠ Rappel : Le prix des demi-pensions, (Hôtels, Accueils) comprend déjà le nombre de 

tickets repas nécessaires. 
 

DROIT A L’IMAGE 
 

Des photos et des vidéos seront réalisées pendant les 4 jours. Cocher la case si vous 
acceptez d'apparaître distinctement sur nos supports de communication. 

 Oui, j'accepte d'apparaître distinctement sur les supports de communication 
 

RGPD 

Dans le cadre de votre inscription à un évènement, vos données personnelles font l’objet d’un traitement informatique destiné à 
l’organisation de l’événement. Ces données sont enregistrées et conservées pendant la durée légale, dans un fichier informatisé. 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les 
faire rectifier ou supprimer en contactant L’Hospitalité Landaise hospitalite@diocese40.fr. Nous nous engageons à ne pas céder, 
échanger ou louer, à des fins commerciales, toute information vous concernant. Si vous ne souhaitez pas recevoir de 
sollicitations de notre part, merci de nous le signaler. 

mailto:hospitalite@diocese40.fr

