HOSPITALITE
N Pélerinage Diocésain a LOURDES avec 'HOSPITALITE de MEAUX

\ Du 28 juin au 4 juillet 2020
f v \ Bulletin individuel d'inscription pour les HOSPITALIERS — HOSPITALIERES

P |

DIOCESE DE MEAUX a renvoyer avec le réglement et I’annexe signés avant le dimanche 17 mai 2020
au Secrétariat de L’HOSPITALITE DE MEAUX 11 boulevard Etienne Hardy 77610 FONTENAY- TRESIGNY

OU directement sur le site : www.hospitalitedemeaux.fr et envoyer le chéque a I’adresse ci-dessus

RENSEIGNEMENTS : Secrétaire Anne-Frangoise URVOAZ Tel portable : 06 24 98 21 61
e-mail : hospitalite.meaux@wanadoo.fr Tel bureau : 09 60 38 45 62 (jeudi 14h30 a 17h)

OM. 0Mme []Melle [JPére [JSceur [] Diacre [] Séminariste (Ecrire trés lisiblement SVP)
Nom (en lettres MajuSCULES) 1 . . . ..ot ittt e e e et e e PHOTO
Prénom : ... e, DatE de naissance ;... A [oviiinin RECENTE
Adresse habituelle o... ... e e e e e
Code Postal : ....ccoeevieeiiieieeieeee, VLl o e OBLIGATOIRE
Tél portable (ou fixe). : ....ooovviviiiiii i, Email ;oo
N° Sécurité Sociale : 1 1 1 1 1 lclél 1
Profession (actuelle OU aVant TEIrAITE) & ... .ivueiirtite ittt et e e et e et et e ettt e eeaeeeraeeneeaneas

Si étudiant en spécialité (para) médicale (Spécialité, aNNEC) : ......c.ccccveercvreriieeriieniieriee e ereeeieeeeee e

EN CAS D’URGENCE, personne hors pélerinage a contacter durant le séjour (& compléter obligatoirement) :
Nom, prénom et lien de parenté avec 1& PELETIN & ... ... it e e et ee et et e e e
Téléphone fixe : .....oiviiiiiiiiiii e Téléphone portable : ......covviiiiiiiiii s

Pour tous les nouveaux hospitaliers (éres) :
- Si vous avez une profession médicale ou paramédicale, merci de fournir la copie du Diplome.
- Avez-vous soigné des personnes malades lors de stages, de pélerinages ou a domicile ?  cochezsi OUT []

[0 (103 1<) S P
- Parrainage obligatoire par un hospitalier titulaire ou un religieux (cf. contact péle ou secrétariat)
Nom et Prénom de cette Personne @ .........o.veiiiiiiireeiiiiieieeaneensieenieesneesseeeneeeeees NO LD L

Aprés un entretien amical, celui-ci enverra une présentation écrite par courrier séparé au secrétariat a I’attention de Mme Véronique Gibert
(présidente de I’Hospitalité).
- Réunion d’accueil et d’information obligatoire a Fontenay-Trésigny au choix : (a cocher)
O Vendredi 19 juin 20h30 4 22h30 OU O Lundi 22 juin 18h a 20h
Pour tous : AG le 17 mai a BRIE COMTE ROBERT (Possibilité de récupérer son uniforme a réserver sur la feuille annexe)

Pouvez-vous assurer — une garde de nuit si besoin ? cochezsi OUI []
— un service aux piscines ? cochezsi OUI []

Envisagez-vous de recevoir le sacrement des malades au cours de la cérémonie prévue a Lourdes ?  cochezsi OUI []
Si oui, vous serez convié pour une préparation spirituelle a Lourdes

VOYAGE: en CAR par les transports Viabus ou Lalubie-Manterola ou Lasbareilles
sauf raisons importantes, il est souhaitable de voyager en car avec le pélerinage
Départ de Seine et Marne le dimanche 28 juin au soir et retour en Seine et Marne le samedi 4 juillet au matin

ou

par VOS PROPRES MOYENS  Pour ’accueil des pélerins malades, il est impératif :
d’arriver a I’ Accueil St Frai avant 7h le lundi 29 juin et d’en partir apres 21h le vendredi 3 juillet
Pour faciliter I'organisation des services, merci de préciser :
- Votre arrivée : le .....cocoeuneeennn. a ... h environ (réservation de I'nébergement par nos services dimanche 28 juin au diner au plus tot)
- Votre départ : le .......ccueeee. a ... h environ (réservation par nos services samedi 4 juillet aprés le petit-déjeuner au plus tard)

HEBERGEMENT: en hotel ou en foyer en pension compléte.
Je souhaite partager ma chambre avec : Nom ...........cccoevveevieennnennns Prénom ......c.cccvvennennnee.
Nom ...ooovviiiiiiiiiiiiee Prénom .......ccoceeeunennnn Nom ...coooovieniiiiiiiieicee Prénom .......cccoeueerneennne
A chaque repas vous sera proposé entrée, plat, dessert, pain et eau plate.
Veuillez spécifier si vous avez un régime spécial :

Foyer AVE MARIA chambre double ou triple uniquement

Le reglement de I’hébergement et des repas se fait sur place (Pour information environ 29,50€ / jour TTC + carte adhérent 3€/an).

Par contre, nous joindre le réglement des frais inscription et transport (voir le tableau ci-apres)
Merci de choisir un(e) "colocataire de chambre" ayant les mémes dates d'arrivée et de départ. Les places étant trés limitées, la direction les réservera selon
I'ordre d'arrivée des inscrintions. Pour toute annulation a nartir du 17 iuin. une retenue de 6.50€ par iour vous sera facturée.




TARIFS et CHOIX (Cocher la case selon vos choix dans le tableau)

Frais d’inscription : 60€ non remboursables (frais divers, assurances, Sanctuaires)

Total a régler avec I’inscription

Transport CAR Transport par vos PROPRES MOYENS
Du 29 juin petit-déj. Du 29 juin petit-déj. Du 28 juin diner
FOYER OU HOTELS au 3 juillet diner au 3 juillet diner au 4 juillet petit-déj.
frais + car + hotel = total frais + hotel = total frais + hotel = total

% FOYER AVE MARIA

Chambre double ou triple [160+130+* = [0 60 +*=[60¢€
(* hébergement et repas a payer a I’arrivée a I’Ave Maria)

« HOTEL ANGELIC***
Chambre individuelle (nombre limité) I:l 60 + 130 + 286 = I:l 60 + 286 = I:l 60+ 377 =
Chambre double 0 60+ 130 + 206 = 0 60+ 206 = [ 60+257=p17¢€

[1 60+ 130+ 198 =388 € [160+198=Ps8 € 0 60 +245=P305 €

Chambre triple

% HOTEL HELGON#**#%*
Chambre individuelle (nombre limité) I:l 60+ 130 + 383 =573 € I:l 60 + 383 = I:l 60+ 501 =
Chambre double 060+ 130 +267= [ 60 +267=[27 ¢ [ 60 +327=p87 ¢

[0 60+ 130+ 255 =[445 ¢ 060 +255=15¢ 0 60 +309 =369 €

Chambre triple

« HOTEL SAINTE ROSE***
Chambre individuelle (nombre limité) I:l 60 + 130 + 400 =590 € I:l 60 + 400 = I:l 60+ 522 =
Chambre double [ 60+ 130 +296 = [ 60 +296 =B56 € [ 60 +366=

< Hotel réservé
par vos propres moyens [1 60+130 = [190 € 0 60 €

ETUDIANT — Tarif spécial

Joindre une photocopie de la carte d’étudiant

Transport CAR Transport par vos PROPRES MOYENS

Du 29 juin petit-déj. Du 29 juin petit-déj. Du 28 juin diner
HOTEL au 3 juillet diner au 3 juillet diner au 4 juillet petit-déj.
frais + car + hotel = total frais + hotel = total frais + hotel = total
« HOTEL ANGELIC***
. [0 60 + 100 + 100 =60 € [0 60+ 100 =160 € [d60+150=P108€
Chambre double ou triple ou quadruple
(selon disponibilité)

PAIEMENT cheéque a établir a I'ordre de "ADM service des pélerinages "
[l Je paie la totalité du pélerinage par chéque, espéces ou chéques vacances
ou

[l Je fractionne mon reglement en 3 chéques maxi. a encaisser [] le5 [] le 15 ou [J le 27 du mois
Joindre tous les chéques en méme temps, datés du jour de la signature (premier acompte mis a encaissement a 1’inscription)

! Si le dossier est incomplet, I'inscription ne sera pas prise en compte !

Important : [] J'ai pris connaissance des conditions générales consultables sur le site http://www.hospitalitedemeaux.fr/
[ Jaccepte de remplir intégralement toutes les conditions requises par le REGLEMENT INTERIEUR DE
L'HOSPITALITE de Meaux (ci-joint)
DATE et SIGNATURE de I’hospitalier (¢re) obligatoires précédée de la mention « lu et approuvé, bon pour accord »

Guy Brisson
Directeur du Service Diocésain des Pé¢lerinages

Service Diocésain des Pélerinages- 7 rue Notre Dame 77334 Meaux Cedex- T¢l : 01.64.36.51.64- E-mail : pelerinages@catho77.fr
Ne° Siret : 78496240900016 - Immatriculation Atout France n° IM077110007 —
Contrat responsabilité civile professionnelle : Assurances Mutuelle Saint Christophe n° 20820044000287 - Garantie financiére : ATRADIUS n°® 378267




Annexe au bulletin d’inscription pour les hospitaliers : autorisation

Autorisation pour le traitement des données (RGPD)
La personne concluant le présent contrat accepte de transmettre ses données dans le but de son exécution et garantit qu'elle a recueilli le
consentement des autres voyageurs aux mémes fins.
J’autorise le service diocésain des pélerinages rattaché a 1’ Association Diocésaine de Meaux sis 7 rue Notre Dame a Meaux a utiliser mes
coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre de 1’organisation du pelerinage auquel je m'inscris.
En conséquence, les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service des pelerinages
selon les modalités suivantes :
Finalité de collecte des données personnelles
Les données ci-jointes sont collectées pour les finalités suivantes : Enregistrement des pélerins inscrits aux pelerinages du diocése,
correspondances avec les personnes inscrites aux pélerinages, suivi et organisation des pélerinages (transports, hébergements, restauration),
invitation a participer aux nouveaux pelerinages proposés par le service diocésain des pélerinages.
Le responsable de traitement
- Le responsable de traitement est Monsieur Guy Brisson, directeur du service diocésain des pélerinages.
Durée de conservation des données
Les données nécessaires au traitement de votre inscription seront conservées pendant la durée nécessaire a I'établissement d'un droit ou d'un
contrat.
Destinataire des données
. Le service des pelerinages du diocése de Meaux
. Les différents intervenants nécessaires a l'organisation des pélerinages (prestataires transports, hébergements, restauration)
. L'association diocésaine de Meaux
. Aucune autre information ne sera transmise a un tiers sans votre autorisation préalable.
J'autorise le Service Diocésain des Pélerinages rattaché a I'Association Diocésaine de Meaux a transmettre mes coordonnées (nom, prénom,
adresse, téléphones, email) a d'autres participants du pélerinage pour l'organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage.
et I’ Association Diocésaine de Meaux a utiliser ces données aux fins de recevoir des informations et sollicitations de la part de ses différents
services (via courriers €électroniques, messages SMS, appels téléphoniques et courriers postaux).
En cas de désaccord, merci le préciser.
Conformément a la législation en vigueur (loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, et au réglement européen du
27 avril 2016), vous disposez d‘un droit d’acces, de rectification, de suppression et de portabilité des données personnelles vous concernant
et d’un droit d’opposition pour raison légitime a leur traitement. Pour exercer ces droits, vous devez adresser un courriel a rgpd@catho77.fr.
Si vous ne souhaitez pas faire I’objet de prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez gratuitement vous inscrire sur une liste
d’opposition au démarchage téléphonique www/bloctel.gouv.fr.

Hospitalité
Les données de ce formulaire pourront étre utilisées par 1’Hospitalité Notre Dame de Lourdes du diocése de Meaux pour la vie de
’association

Droit a I’'image
IDans le cadre du pélerinage a Lourdes organisé par le diocése de Meaux, j’autorise :
- ma participation a titre gratuit aux séances de prises de vues réalisées par la direction diocésaine des pélerinages du diocése de Meaux.
[] Oui [] Non
- T’utilisation,sans limite de quantité, dans le cadre du pélerinage de Lourdes des images et enregistrements sonores réalisés pour leurs
publications ou diffusions sur tous supports et/ou modes d’exploitation.
Ainsi, vous reconnaissez et acceptez que votre image, votre nom, votre voix, votre interview et tout ce qui aura pu étre filmé par les
caméras et/ou photographié vous concernant, puissent étre fixés et/ou utilisés et/ou reproduits, représentés ou adoptés en tout ou partie
par le diocese de Meaux, a titre gracieux.
[] Oui [] Non
Cette autorisation est donnée pour une durée de 1 an.
Vous comprenez et acceptez que votre accord n'oblige nullement le diocése de Meaux a utiliser votre interview et/ou les images fixes et/ou
audiovisuelles sur lesquelles vous pourriez apparaitre.
En outre, les adresses, numéros de téléphone et adresses mail que vous avez renseigné sont nécessaires dans le cadre de la gestion des
images collectées par le diocése de Meaux et leur utilisation par le service diocésain des pélerinages. Elles sont destinées au responsable du
service diocésain des pelerinages sis 7 rue Notre Dame a Meaux.
Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement général sur la protection des données, vous
disposez d'un droit d'accés, d'interrogation, de limitation, de portabilité, d'effacement, de modification et de rectification des informations
vous concernant. Vous disposez également d'un droit d'opposition au traitement de vos données a caractére personnel, ainsi que d'un droit
d'opposition. Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particuliéres définissant la maniére dont vous entendez que
soient exercés, aprés votre déces ces droits.
Vous pouvez exercer ces droits auprés du responsable du service diocésain des pelerinages du diocése de Meaux a l'adresse suivante : 7 rue
Notre Dame 77334 Meaux Cedex.
Enfin vous avez le droit d'introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de 'informatique et des libertés, autorité de contrdle
en charge du respect des obligations en matiére des données a caractére personnel.
Je garantis avoir tout pouvoir pour accorder la présente autorisation. Je garantis le diocése de Meaux contre toute action ou contestation de
tiers concernant l'utilisation et l'exploitation de mon image, de ma voix et de mes propos.



Annulation par le pélerin

Absence de droit de rétractation
Conformément a l'article 1221-28 du Code de la consommation, le présent bulletin d'inscription n'est pas soumis au droit de rétractation. Le
pelerin a la possibilité d'annuler/résoudre le présent contrat moyennant le paiement des frais suivants (par personne sur le prix total du
pelerinage) :
Baréme d’annulation (sur le prix total du voyage)

- Jusqu’a 30 jours avant le départ : il sera retenu 20 €

- Entre 30 et 21 jours avant le départ : il sera retenu 30 €

- Entre 20 et 8 jours avant le départ : il sera retenu 50 €

- Entre 7 et 2 jours avant le départ : il sera retenu 80 €

- A moins de 2 jours avant le départ : il sera retenu 98 €

- Le jour du départ : il sera retenu la totalité du montant total du voyage
Tout voyage interrompu ou abrégé du fait du pélerin pour quelque cause que ce soit (sauf probléme médical avec justificatif a I’appui,
décés d’un proche,...), ne donne lieu 2 aucun remboursement.

Annulation par la direction diocésaine des pélerinages
Le pélerinage peut étre annulé par la direction diocésaine des pelerinages si le nombre minimum de 50 participants n'est pas inscrit : Le
pelerin sera alors remboursé de toutes les sommes qu'il aura pu verser mais ne pourra pas prétendre a une indemnisation.

Réclamation
Lorsqu'une non-conformité est constatée sur place, le pélerin est tenu de la signaler 8 M. Guy Brisson dans les meilleurs délais.
Le défaut de signalement d'une non-conformité sur place pourra avoir une influence sur le montant des éventuels dommages-intéréts ou
réduction de prix dus si le signalement sans retard aurait pu, éviter ou diminuer le dommage du pélerin.
Le pélerin pourra également demander de 1'aide auprés du contact ci-dessus en cas de difficulté sur place.

Responsabilité
La direction diocésaine des pelerinages de Meaux est responsable de la bonne exécution des services prévus au présent bulletin d’inscription
et est tenu d'apporter de I'aide au pélerin en difficulté.
En cas de mise en jeu de sa responsabilité de plein droit du fait des prestataires, les limites de dédommagement résultant de conventions
internationales selon 1, article L. 211-17-IV du Code du Tourisme trouveront a s’appliquer ; a défaut et sauf préjudices corporels, dommages
intentionnels ou causés par négligence, les dommages-intéréts éventuels sont limités a trois fois le prix total du voyage ou du séjour

Garant financier de la Direction Diocésaine des pélerinages
L'association diocésaine de Meaux a souscrit une garantie financiére auprés de Atradius 159 rue Anatole France a Levallois Perret.
Cette garantie porte le n°543853/15519820

Assureur Responsabilité civile professionnelle de la Direction Diocésaine des pélerinages
L'association diocésaine de Meaux a souscrit une assurance garantissant sa responsabilité civile professionnelle aupres de la mutuelle Saint
Christophe 277 rue St Jacques a Paris. Cette police d'assurance porte le n°0000580605.

Cession du contrat
Conformément a l'article L. 211-11 du Code du Tourisme, vous avez la possibilité de céder la présente inscription tant que celle-ci n'a
produit aucun effet et jusqu'a 7 jours du départ, en prévenant la direction diocésaine des pelerinages dans un délai raisonnable, & une
personne remplissant les mémes conditions que vous. Vous-méme et le bénéficiaire de la cession demeurez solidairement tenus du paiement
du solde du contrat et des frais de cession qui vous seront communiqués.

Réclamation et médiation
Le pelerin peut saisir la direction diocésaine des pelerinages de Meaux de toute réclamation, a 1'adresse suivante : 7 rue Notre Dame 77334
Meaux Cedex par lettre avec accusé de réception et/ou par email pelerinages@catho77.fr accompagné(e) de tout justificatif.
A défaut de réponse satisfaisante dans un délai de 60 jours ou s'il n’est pas satisfait de la réponse regue, le client peut saisir gratuitement le
médiateur du "Tourisme et du Voyage' dont les coordonnées et modalités de saisine sont disponibles sur le site : www mtv travel
Je certifie avoir pris connaissance avant la conclusion de la présente inscription de 1’offre répondant aux exigences de I'article R. 211-4 du
Code du Tourisme, des conditions particuliéres de vente de voyages et du formulaire standard d'information, avoir pris connaissance de la
brochure et/ou le devis et le programme de l'organisateur, ainsi que des conditions de garantie des assurances souscrites et du document
d'information m'invitant a vérifier que je ne suis pas déja couvert pour les garanties éventuellement souscrites, et du formulaire d'information
standard joint a ce document.

Santé
Pour toute personne ayant été hospitalisée de maniére continue ou ambulatoire dans les 3 mois précédant la date d’inscription, merci de
fournir un certificat médical daté précisant que vous €tes apte a voyager. Si toutefois, 1’aggravation de votre maladie (pour laquelle il y avait
eu ladite hospitalisation) suscitait une prise en charge médicale pendant votre voyage, en 1’absence de ce certificat, les frais engagés pour
’assistance médicale et/ou le rapatriement médical ne seraient pas pris en charge
En cas de probléme particulier de santé (malvoyance, surdité, allergies, locomotion...) merci de nous le préciser sur une feuille que vous
joindrez a ce bulletin.

Je soussigné(e) (NOM €t PIEMNOIN) ...uuuuinttent et et ettt et ete e eteateeteeteateeateneaeenaeaneeeannens déclare avoir plus de 18 ans ou étre
compétent a signer ce formulaire en mon nom propre. J’ai lu et compris toutes les explications de ces autorisations.
Faita ..., Leoo

Signature (précédée de la mention « Bon pour accord »)



