
 



Certificat d’immatriculation 
Atout France n° 
IM061100004 

à effet du 9/11/2010 

 

  

VOYAGE OECUMENIQUE  
EN PROVENCE ET VALLEE DU RHONE 

du 28 septembre au 03 octobre 2025 
 

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION 
à envoyer à la Direction Diocésaine des Pèlerinages  

Avant le 31 juillet 2025 ou sur https://pelerinages-seez.myriam.io/myriam/fr/ 
29 rue Conté, BP 25 - 61500  SÉES - Tel : 02 33 81 15 06 - E-mail : pelerinage@diocesedeseez.org 

 (Prix du voyage sur une base de 30 partants comprenant le transport, l’hébergement, les repas, les activités, les frais 
de secrétariat, hors dépenses personnelles.  

Il est à noter que certains hébergements comportent des sanitaires à partager.) 

PARTICIPANT 1 

Nom / Prénom : ….……………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………..………………………………………….………………………… 
……………….…….…………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………….… Tél :…………………………….…………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………… 

Nationalité : …..………………………………………………………………………………… 

 

HEBERGEMENT (sur la base de 30 partants) 

    950€/personne en chambre double, à partager avec ….………………….……………….. 

+  130€ supplément chambre individuelle soit un total de 1 080€/pers. 

 

TRANSPORT (Lieux redéfinir le cas échéant) : 

En autocar au départ de   Domfront  Sées 

 

PERSONNE À PRÉVENIR (en cas d’accident au cours du pèlerinage)   

Nom – Prénom – Tél : …………………………………………………….…………………… 

 
SANTÉ : Merci de préciser des particularités de type alimentaire : 
…………….…………………………………………………………………..…………….…. 
 
J’autorise la diffusion de photos où je pourrais figurer de manière principale sur les supports de 
communication du diocèse de Séez.    
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions du voyage et des conditions de Vente. 

 

      Fait le   à    Signature 
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