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P a g e  1  -  I m p r i m é  l e  2 2 / 0 2 / 2 0 1 8  

IM078110036 - Garant APST  
Membre du SNAV et de l'ANDDP 

B U L L E T I N  

D ' I N S C R I P T I O N  

 

PÈLERINAGE EN TERRE SAINTE DU 22 AU 31 OCTOBRE 2018  
PAROISSE DE PORTET SUR GARONNE  

à retourner au plus tôt et avant le 25 MARS 2018 à : 
Paroisse de Portet sur Garonne - Mme Isabelle Gandara – 12 rue Robert Sain.gny - 31120 Portet-sur-Garonne 

Email : isabellegandara@free.fr 
accompagné de votre paiement + supplément chambre individuelle éventuel*  à l’ordre de :  Paroisse de Portet sur Garonne  

+ 1 copie du passeport valide jusqu'au 1er mai 2019 minimum 

   

1/ PRENOM - NOM (tels que figurant sur le passeport) : ___________________________________ 

___________________________________  

 

Adresse :  ________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________  Ville :  ______________________________________________________ 

Tél. ________________________ Mobile : ________________________ Email : ______________________________________________________  

 

Chambre à partager avec : _____________________________________ 

 

Ou chambre individuelle 

 

���� OUI - ���� NON 

(il pourra être demandé à une personne seule souhaitant partager sa chambre avec un autre par�cipant  de payer le supplément chambre individuelle en cas d'impossibilité de partage.) 

Personne à contacter en cas d'urgence - nom et prénom :  ____________________________________ 

Nom et coordonnées du médecin traitant : _________________________________________________ 

Tél. ________________________________ 

Tél. ________________________________ 

Après avoir pris connaissance des condi=ons du voyage, s'inscrit au pèlerinage en Terre Sainte du 22 au 31/10/2018 et verse 4 chèques de 400 € + 1 

chèque de 25 € datés et signés (le premier sera encaissé immédiatement, les autres étalés sur les mois suivants) 

 + * éventuel supplément chambre individuelle (310  €) Soit un total de :                               € 

 Fait à :   Le :   

  Signature :   

Le prix pourra être revu jusqu'à 21 Jours du départ en fonc�on de l'effec�f, des taxes aéroport, du cours des changes... 

Date de naissance : ____/____/_____           Age au jour du départ : ______________ 

 


