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Siiviée dss Pélerinages OIE D’ARLES 15 AU 23 MAI 2024 ——

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Nous vous invitons a veiller a la bonne orthographe ainsi qu'a la lisibilité des informations écrites ci-
dessous

TRANSPORT TARD MICHEL & FILS VOYAGES
Départ : O Luxeuil [ Rioz [0 Vesoul

[J Besangon parking bus Chamars (Possibilité parking payant mairie)

[J Foyer Ste Anne — Montferrand le Chateau (Possibilité d'hébergement et de

parking)
HEBERGEMENT
Désire [J Chambre individuelle avec supplément de 45 € (en nombre limité et

uniquement dans les deux premiers et le demier hébergements)

[0 Chambre double & partager @VeC ................ccuvuivnirirmirncnciisrermasieneenssrarmnenn
INFORMATION SANTE (Allergies, appareil respiratoire, allergie alimentaire)

...................................................................................................................................

MODE DE REGLEMENT

0 Chéque : A l'ordre du service des pélerinages
[0 Espéces : A remettre les jours de permanence (03.81.25.28.22)

O Chéques vacances



PRIX UNITAIRE MONTANT
PRIX DU PELERINAGE PAR PERSONNE 905 € €
SUPPLEMENT CHAMBRE INDIVIDUELLE 45 € €
TARIF PREFERENTIEL- Parking Mairie 30€ €
pour un départ depuis Besancon
Assurance Annulation INCLUS INCLUS
TOTAL €
Acompte par chégque
A l'ordre de "Service des pélerinages” 300¢€ i
' SOLDE A VERSER avant le 14/04/2024 €

AUTORISATION POUR LE TRAITEMENT DES DONNES (RGPD) /DROIT D'IMAGE

Ne pas oublier de cocher les cases correspondantes a votre choix (a défaut, nous considérons que
vous avez répondu oui aux questions)

Jautorise le service diocésain des pélerinages rattaché a I'Association diocésaine de Besancon a utiliser
mes coordonnées courriels, postales et téléphoniques présentes sur ce document dans le cadre du
pélerinage auquel je m'inscris et 3 transmettre mes coordonnées (nom, prénom adresse et téléphones, email
a d’auélres participants du pélerinage pour I'organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage.

Oul NON

Jautorise le service diocésain des pélerinages 4 me transmettre par mail ou par courriers des informations
concernant son activité. UL NON[CJ

Jautorise d'étre pris(e) en photo ou d'apparaitre sur des vidéos et j'accepte leur publication sur tous les
supports de communication du diocése de Besangon. oul_ NON[I

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'accés, de rectification, de suppression
et de portabilité des donnees personnelles vous concernant et d'un droit d’opposition pour raison légitime a
leur traitement. Pour exercer ces droits, vous devez adresser un courrier postal ou un mail a l'adresse du
Service des pélerinages (voir entéte). OUI [0 NONCJ

FORMALITES

J& SOUSSIGNE (NOTT PTBNOM) ..cvvvevmsenrmsrasnnesnsssiomassscsssstsnemsssssamasosiibmasar st s o e certifie
avoir pris connaissances de I'offre de pélerinage réepondant aux exigences de l'article R.21 1-4 du
code du tourisme, des conditions particuliéres de vente de voyages et de la brochure d'information,
des informations liées a la situation politique et sanitaire de la destination choisie, aussi que des
conditions de garantie des assurances souscrites. Je demande mon inscription en vous adressant
mon réglement d'acompte. (Lu et approuvé, bon pour accord) et signature

b8 coad suild evevaesss




