
  

 
Pèlerinage à ROME 

du lundi 13 avril 2020 au  vendredi 17 avril 2020 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION : à retourner complété et accompagné de votre 
acompte IMPERATIVEMENT AVANT le  10 novembre 2019 à  Paroisse Saint 
Pierre 3 rue Antoine Lumière 69150 DECINES CHARPIEU  

Tél 04 78 49 08 64 eglise.decines@free.fr 

Nom (d’usage) Prénom : ………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………  

Code Postal / Ville : ………………………………………………………………………… 

Tél fixe : ….../….../……/….../…... Tél mobile : ……/….../……/….../…...  

Nationalité :………………………Courriel : ………………….@.................................  

Date de naissance : ……………………Lieu de naissance : …………………………..  

N° passeport ou carte d’identité………………………………………………………….. 

ACOMPTE : 200 € par personne (soit 400 € pour 2 personnes) à l’inscription  

Solde : selon le nombre de participants, pour le 6 mars 2020 au plus tard 
(possibilité de payer en plusieurs fois) 

Ci-joint le règlement de l’acompte par chèque bancaire ou postal à l’ordre de : 
PAROISSE SAINT PIERRE + la copie de mon passeport ou de ma carte 
d’identité (recto/verso) en cours de validité 

En chambre : 

 Double avec (Nom) : ……………………………………………………………….. 

 Individuelle (dans la limite des places disponibles) 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, prénom et téléphone) 
………………………………………………………..  

Données médicales confidentielles à préciser pour chaque personne (allergie, 
insuffisance respiratoire etc.) 
…………………………………………………………………………….  

Fait à …………………… le   ……………………………………………  

Signature : 

  

 
Pèlerinage à ROME 

du lundi 13 avril 2020 au vendredi 17 avril 2020 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION : à retourner complété et accompagné de votre 
acompte IMPERATIVEMENT AVANT le  10 novembre 2019 à  Paroisse Saint 
Pierre 3 rue Antoine Lumière 69150 DECINES CHARPIEU  

Tél 04 78 49 08 64 eglise.decines@free.fr 

Nom (d’usage) Prénom : ………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………  

Code Postal / Ville : ………………………………………………………………………… 

Tél fixe : ….../….../……/….../…... Tél mobile : ……/….../……/….../…...  

Nationalité :………………………Courriel : ………………….@.................................  

Date de naissance : ……………………Lieu de naissance : …………………………..  

N° passeport ou carte d’identité………………………………………………………….. 

ACOMPTE : 200 € par personne (soit 400 € pour 2 personnes) à l’inscription  

Solde : selon le nombre de participants, pour le 6 mars 2020 au plus tard 
(possibilité de payer en plusieurs fois) 

Ci-joint le règlement de l’acompte par chèque bancaire ou postal à l’ordre de : 
PAROISSE SAINT PIERRE + la copie de mon passeport ou de ma carte 
d’identité (recto/verso) en cours de validité 

En chambre : 

 Double avec (Nom) : ……………………………………………………………….. 

 Individuelle (dans la limite des places disponibles) 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, prénom et téléphone) 
………………………………………………………..  

Données médicales confidentielles à préciser pour chaque personne (allergie, 
insuffisance respiratoire etc.) 
…………………………………………………………………………….  

Fait à …………………… le   ……………………………………………  

Signature : 


