
 
Les prix indiqués comprennent : 
 les frais d'inscription (pour un total de 50 €) 

non remboursables en cas de désistement 
 le transport en autocar 
 l'hébergement en pension complète 
 le livret du pèlerin 
 le foulard 
 le badge 
 le repas du dimanche soir (17 mai 2015) 
 l'assurance 
 

Prévoir un pique-nique pour le repas :  
du mardi soir 12 mai : pèlerins malades et hospitaliers 
du mercredi soir 13 mai : pèlerins valides 

 
Certains pèlerins ne peuvent partir qu'avec votre soutien ; les dons 
permettent à des personnes jeunes, démunies, aux prêtres et aux 
religieuses, de participer au pèlerinage. 
Merci pour eux. 

 
Don …………… € 

 
Paiement échelonné possible 
(50 € minimum à l'inscription), 
mais règlement complet avant le départ. 

 
--------------------------------------- 

 
Une réunion préparatoire aura lieu le 
samedi 18 avril 2015, à la maison diocésaine. 
 
J'accepte les conditions pour ce pèlerinage. 
 
Fait le …………………………………………. 
 
Signature : 

 
Si des raisons financières vous empêchent de participer au 
pèlerinage, parlez-en à un responsable. 

   la direction des pèlerinages 
du diocèse de Saint-Denis 

& 
l'Hospitalité Claire de Castelbajac 

 

vous proposent 

LOURDES 2015 
présidé par Mgr Pascal Delannoy 

évêque de Saint Denis 
________________ 

"Lourdes, la joie 
de la mission" 

 

 
Pèlerinage à LOURDES : 

 

 malades & :    12 au 18 mai 2015    hospitaliers 

 valides :    13  au 18 mai 2015 
 

 
 

Direction Diocésaine des Pèlerinages 
6 avenue Pasteur – BP 94 - 93141 BONDY CEDEX 

pelerinages@adsd-bondy.fr 
tél. : 01 41 55 14 87 – agrément IM 093 100039 

Tarif pour une personne 
 

 
Formule Prix 

(3 nuits) 
montant 

 

 
Enfant – de 3 ans (1)

 Gratuit * 0 € 
 

 Car et pension complète    
  enfant 3 à 12 ans 

 adulte 
230 € 
330 € 

…….… € 
…….… € 

 

 Hébergement (sans car) 
en pension complète    

  enfant 3 à 12 ans 
 adulte 

150 € 
250 € 

…….… € 
…….… € 

 

 Supplément chambre seule 
(nombre limité) 90 € …….… € 

 

 Don (sur demande, un reçu fiscal vous 
sera envoyé)  …….… € 

 

 
TOTAL  …..….… € 

 

 

(1) les parents des enfants de - 3 ans se chargent de la nourriture de 
leurs enfants pour la durée du pèlerinage 

 
Total à régler par chèque à l'ordre de : 

 

ADSD – Service des Pèlerinages 
 

À renvoyer à : 
 

Direction Diocésaine des Pèlerinages 
6 avenue Pasteur 

BP 94 
93141 BONDY CEDEX 



 
Pré-programme (1) 

Pèlerinage diocésain à Lourdes 
 du 12 mai au 18 mai 2015  

--------------- 
Mardi 12 mai 2015 (2) : 
 

16h00 : rendez-vous pour le départ des pèlerins malades 
et hospitaliers 

 

Mercredi 13 mai 2015 (2) : 
 arrivée à Lourdes des cars des pèlerins malades et 

hospitaliers 
 messe 
 passage aux piscines 
 passage à la grotte 
 
 19h00 : départ des cars des pèlerins valides 
 

Jeudi 14 mai 2015 (Ascension) : 
 arrivée des cars des pèlerins valides 
 messe d’ouverture 
 ouverture et accueil avec notre évêque 
 temps diocésain 
 procession mariale 
 

vendredi 15 mai 2015 : 
 sacrement du Pardon 
 messe 
 photographie du pèlerinage 
 chemin de Croix 
 

samedi 16 mai 2015 : 
 messe et onction des malades 
 temps libre 
 chapelet 
 passage à la grotte, dépose des intentions 
   de prière et du cierge diocésain 
 procession eucharistique  
 soirée partage 
 

dimanche 17 mai 2015 :  
  9h00 : messe internationale à la basilique saint Pie X 
 partage et célébration d'envoi 
 17h00 : départ des cars 
 
(1) le programme définitif sera précisé lors de la réunion 

organisée le 18 avril 2015. 
(2) les pèlerins voyageant par leurs propres moyens 

rejoindront le pèlerinage le jeudi matin 14 mai 2015. 

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 
 

Malades (personnes prises en charge par l’Hospitalité) et hospitaliers : du 12 au 18 mai 2015 
valides : du 13 au 18 mai 2015 

(voyage en autocar, hébergement en pension complète) 
clôture des inscriptions : malades et hospitaliers : le 6 avril 2015 - valides : le 27 avril 2015 

 

 
 

cadre réservé au service des pèlerinages 
 

 

Écrire lisiblement en lettres d'imprimerie sur toutes les lignes 
 

M.  Mme.  Melle.  Père.  Sœur.  (rayer les mentions inutiles) 
 

Nom : ………………………………………………… Prénom : ………………………………………… 
 

Adresse précise (n° de bâtiment, porte, étage ou boîte) : 
……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….………... 
 

Code postal : …………………..………. Ville : ……………………………………..…………………. 
 

Téléphone : fixe : ……………………..…………  mobile : …………………………..……………. 
 

e-mail : …………………………………………………………………………………………………… 
 

né(e) le : ……………………………………… à ………………………………….…………………… 
 

---------------------------------------------------------- 
s'inscrit au pèlerinage de Lourdes en qualité de pèlerin (cocher la case de votre choix) : 
 

 valide : je joins ma participation au présent bulletin 
 malade : vous recevrez un dossier médical à remplir et à nous renvoyer ; votre inscription sera 

validée après étude de votre dossier par le médecin de l'Hospitalité 
 hospitalier : vous souhaitez effectuer ce pèlerinage au service des autres; vous recevrez de 

l'Hospitalité Diocésaine un bulletin d'inscription "hospitalier" 
---------------------------------------------------------- 

 

personne à prévenir si besoin : ………………………………………………………………………… 
adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 
téléphone : ……………………………………………………………………………………………….. 

---------------------------------------------------------- 
 Je désire une chambre seule (uniquement pour valide et hospitalier) avec supplément de prix – 

(attention, nombre limité). 
 Je désire une chambre avec (nom et prénom) : 
   ………………………………………………….  (chambre double) 
   ………………………………………………….  (chambre 3 lits) 
   ………………………………………………….    

 

---------------------------------------------------------- 
Tourner la page pour achever l'inscription, et ne pas oublier de signer. Merci. 

 
 


