
 

 

 

 

 

        PELERINAGE D’UN JOUR 

ABBAYE DE BROU  

MARDI 16 JANVIER 2024 

Accompagnateur spirituel : Père Christian FANET 

 

Le monastère royal de Brou, monument exceptionnel, est né de la volonté d’une 

princesse européenne à l’aube de la Renaissance. Une église, édifiée en hommage 

à son mari défunt, trois cloîtres à deux niveaux, témoignant des savoir-

faire des bâtisseurs comme de la vie des moines. 

Venez passer une journée de découverte de prière et de convivialité en ce début 

d’année nouvelle  

 

DEROULEMENT DE LA JOURNEE 

A notre arrivée : rencontre avec le prêtre de la paroisse de la co cathédrale pour une 

présentation et visite. Célébration à la Co-Cathédrale de Bourg en Bresse. 

Déjeuner face à l'abbaye. 

Visite commentée de l'Abbaye royale de Brou. 

Retour sur Besançon vers 18h30 
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CCOONNDDIITTIIOONNSS  GGEENNEERRAALLEESS  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN 

  1 jour 40 places disponibles  

Coût : 70 € 

Accompagnement spirituel : Père Christian FANET et  Christine CHORVAT 

     Programme sujet à modification par vos guides en fonction des impératifs locaux. 

 Possibilité de laisser votre auto au parking Chamars moyennant un forfait groupe de 5€ (tarif 
2023) pour la journée, sous réserve d’inscription au préalable et de règlement par chèque. 
 

INSCRIPTION :   

Aucune réservation ne sera retenue par téléphone. L’inscription à un pèlerinage ne deviendra effective qu’à réception du 

bulletin d’inscription accompagné du règlement.  

Le débit de votre compte bancaire vaut confirmation de votre inscription. Toutefois les personnes désirant une confirmation 

écrite de leur inscription sont priées de joindre à celle-ci une enveloppe timbrée à leur adresse. 

Les inscriptions sont closes dès que l’effectif est atteint.  

AANNNNUULLAATTIIOONN  &&  DDEESSIISSTTEEMMEENNTT  ::    

Toute annulation doit être notifiée par lettre recommandée. L’annulation doit résulter exclusivement suite à une maladie, 

sur présentation d’un justificatif.  Des frais de dossier en fonction de la date d’annulation seront retenus.  

AASSSSIISSTTAANNCCEE  Prestation assurée par la Mutuelle St-Christophe et incluse dans le prix du pèlerinage  

RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTEESS  ::        

 Du Service des Pèlerinages :  le Service des Pèlerinages ne peut être tenu responsable decertains agissements des 

transporteurs, hôteliers et  différents prestataires de services, il  n’agit 

qu’en qualité d’intermédiaire. Aussi le pèlerin ne peut prétendre à aucune indemnité de la part du Service des Pèlerinages en 

cas de changement d’horaires, d’itinéraires, ou d’évènements 

imprévus. 

Aucune compagnie d’assurance ne couvre les frais occasionnés par une grève ou les conséquences d’évènements 

climatiques tels que tempêtes ou ouragans, les frais occasionnés restent à la charge du pèlerin. 

 Du Pèlerin, le pèlerin doit répondre aux conditions d’inscription précisées sur le bulletin relatif au pèlerinage choisi. Un 

protocole sanitaire sera établi et devra être signé. 

Tout voyage interrompu ou écourté du fait du participant ne peut prétendre à remboursement 

 

 



 

 

B U L L E T I N  I N D I V I D U E L  D ’ I N S C R I P T I O N  

BROU – Mardi 16 Janvier 2024 

Fiche d’inscription individuelle (merci de remplir toutes les informations) 

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _  

Code postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Localité : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone fixe_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ Téléphone portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ Nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Personne à contacter en cas d’urgence durant le séjour : (à remplir impérativement) 

Nom –Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Téléphone portable : _ _ _ _ _ _ _ _  

Protection des données personnelles (RGPD) et droit à l’image  

 J’autorise le service diocésain des pèlerinages rattaché à l’Association diocésaine de Besançon et à celle de Belfort-

Montbéliard à utiliser mes coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre du 

pèlerinage auquel je m’inscris :     

J’autorise le service diocésain des pèlerinages à transmettre mes coordonnées (nom, prénom adresse et téléphones, email à 

d’autres participants du pèlerinage pour l’organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage. 

   

J’autorise le service diocésain des pèlerinages à me transmettre par mail ou par courriers des informations concernant son 

activité.    

Je donne mon accord pour la fixation et l’utilisation de mon image et cède mes droits de publication ou de 

reproduction à l’association diocésaine dans le cadre exclusif de ses activités légitimes et sur tout support.  

Si je ne consens pas à la fixation, à l’utilisation de mon image ou à la publication d’image par l’association diocésaine 

aucune fixation ni publication d’image me concernant ne seront réalisées sauf dans le cadre d’une prise de vue 

collective.      

Je peux demander toute information supplémentaire concernant cette protection au responsable du service des pèlerinages. 



 

 

 

INFORMATION SUR LE PELERINAGE 

Transport :  BUS  ARBOIS TOURISME 

Au départ de :  

Règlement à l’inscription : 70 € 

Les chèques vacances sont acceptés.  

Parking prix groupe : 5 € (à régler par chèque à l’ordre du service des pèlerinages)  

Merci de préciser CHAMARS  ou MAIRIE 

Après avoir pris connaissance du programme, du prix, et des conditions d’annulation  

 sur le dépliant, je demande mon inscription en vous adressant un chèque de règlement de 70€ 

 

 
Je soussigné (e)..................................................................................................................  

certifie avoir bien pris connaissance des conditions générales,  

 

(Avant votre signature, indiquer la mention « Lu et approuvé » et merci de garder un exemplaire.) 

 

Le :      Signature : 

 

 

 

Le courrier de départ vous sera envoyé par mail. Si toutefois vous préfériez le courrier 

postal merci de joindre quelques timbres. 
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