
DONNÉES PERSONNELLES : 

En renvoyant ce coupon, je transmets des données personnelles liées à ce 

pèlerinage : 
  j’autorise l’Association diocésaine de Limoges à collecter et utiliser 

mes données personnelles. 

  je n’autorise pas l’Association diocésaine de Limoges à collecter et 

utiliser mes données personnelles. 

DROIT À L’IMAGE : 

  j’autorise l’Association diocésaine de Limoges  à utiliser 
mon image. 
  je n’autorise pas l’Association diocésaine de Limoges  à 
utiliser mon image.                    

ATTESTATION SANITAIRE : 

J‘atteste avoir connaissance des informations gouvernemen-
tales relatives aux risques sanitaires liés à la circulation du virus du 
COVID 19 (propagation de l’épidémie) et à la possibilité d’avoir 
recours à la vaccination, à un certificat de rétablissement, à des 
tests RT PCR ou antigénique réalisés au moins 48 heures avant le 
départ du pèlerinage. 
 
 J‘atteste disposer de l’un des justificatifs précités et m’engage à 
mettre ce justificatif à disposition en cas de litige. 
 
 J‘atteste par ailleurs, ne pas être « cas contact » d’une person-
ne porteuse du virus du COVID 19, étant précisé que toute person-
ne cas contact (disposant d’un test RT-PCR négatif ou positif) doit 
respecter les prescriptions d’isolement préconisées par le mi-
nistère de la Santé. Il est rappelé que la gestion des cas contact 
n’est pas pris en charge par l’assurance ni par la direction des 
pèlerinages et que tous les frais liés à cette situation seront à ma 
charge. 

Service des Pèlerinages 

15 rue Eugène Varlin, 87000 Limoges  

Tél : 05.55.30.39.88 - 06 29 89 24 80 

pelerinages@diocese-limoges.fr 

Assurance Responsabilité civile professionnelle Mutuelle-
Assurance Saint-Christophe, 277 rue Saint-Jacques – 75005 Paris 

— Immatriculation IM087100010 

BULLETIN D’INSCRIPTION ROCAMADOUR 
 Mme     Mlle    M.     Soeur  Père 

 
NOM ...........................................Prénom......................................... 

Adresse complète ............................................................................ 

………………………………………………….……………………...…….…………………... 

 Code Postal ........................ Ville …………….…...……….………………….... 

Courriel .......................................@................................................... 

Tél ...............................................Date de naissance……………....……. 

 
 

Ce prix comprend : 
Transport, visites 

guidées, restauration , 
assurances 

responsabilité civile. 
 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence au cours du pèlerinage : 
Nom, prénom, téléphone :  
....................................................................................................... 
Je confirme mon inscription pour le pèlerinage indiqué ci-dessus et  
adresse un chèque de 20 Euros (non remboursable) en acompte à 
valoir sur le prix total de mon pèlerinage à l’ordre de « Service des 
Pèlerinages ». Le solde sera réglé avant le  départ. 
 
Faire précéder la signature de la mention : « lu et approuvé » 
 
Date :....................................Signature : 

Prix de la journée par personne 

Moins de 20 personnes 68 € 

De 21 à 30 personnes  55 € 

De 31 à 40 personnes 48 € 

Au-delà de 40 personnes 42 € 

8h00 :  Départ Maison diocésaine, 

               15 rue Eugène Varlin, Limoges. 

11h00  Eucharistie 

12h00  Déjeuner  au restaurant 

14h00   Visite du sanctuaire  

16h00   Temps de prière dans la chapelle 

  Catéchèse de l’annonciation 

17h00  Départ 

19h30 : Arrivée à Limoges 

Vendredi 25 mars 


