
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.

•Inscriptions : elles sont enregistrées dans l’ordre d’arrivée, elles ne sont 

effectives que sur réception d’un bulletin rempli par personne, accompagné 

d’un chèque. 

•Assurance : la Mutuelle St Christophe procure à chaque pèlerin une 

assurance complète : responsabilité civile, individuelle accident, dommages 

et assistance. 

Le programme est informel, il n’est pas contractuel. L’ordre des visites 

peut être modifié en fonction des impératifs locaux et de la disponibilité 

des lieux, sans que cela n’altère la qualité du programme. 

Conditions d’ANNULATION :

•Toute annulation doit être notifiée avant le départ par lettre /ou 

mail. Prévenir dès que possible, seront retenus 50 € (frais de dossier). 

•entre 90 jours et 31 jours (24 mars 2026) avant le départ : 30% du 

montant du voyage ;

•entre 30 jours et 16 jours (8 avril 2026) avant le départ : 60% du 

montant du voyage ;

•A moins de 15 jours du départ, et en cas de non présentation le 

jour du départ : 100% du montant du voyage.



Au programme Bulletin d'inscription ARS 24 ‐ 26 avril 2026
à retourner au Service Diocèsain des Pèlerinages avant le 10 avril 2026

15 rue Eugène Varlin 87000 LIMOGES

Nom : ......................................................... Prénom : ......................................................

Adresse complète :............................................................................................................

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

Code Postal :..................................   Ville : ......................................................................

Tél. :......../......../......../......../.......   Date de naissance : ...................................................

Mail : ...................................................................@........................................................

PRIX par PERSONNE

Chambre double chambre 

individuelle

Moins de 30 

personnes 390 € 460 €

au delà de 30 
personnes 360 € 430 €

VVeennddrreeddii  2244  aavvrriill  22002266
•     Départ de la maison diocésaine, de bonne heure. (horaire 

précis à définir).

•     Déjeuner pique‐nique apporté par chacun, sur une aire de 

repos.

•     15h30 : messe d'ouverture du pélerinage à la chapelle de la 

Vierge à Fourvière.

•     Visite de Fourvière.

•     Dîner et nuit à l'hôtel VALPRE ( 69130 Ecully).

SSaammeeddii  2255  aavvrriill 22002266
•     Journée consacrée au sanctuaire d'Ars et à Saint‐Jean‐Marie 

VIANNEY.

•     Dîner et nuit à l'hôtel VALPRE ( 69130 Ecully).

ddiimmaanncchhee  2266  aavvrriill 22002266
•     Journée consacrée au Père Antoine CHEVRIER, fondateur de 

l'Institut du Prado et reconnu bienheureux par l' Église catholique.

•     Visite de Saint fons.

•     Déjeuner à Limonest.

•     Retour à Limoges en début de soirée.

Ce prix comprend : 
Transport, hébergement en 

pension complète, les 
différentes visites, 

assurances responsabilité 
civile et rapatriement.

Inscription
Je confirme mon inscription pour le pèlerinage indiqué ci‐dessus et  adresse un 

chèque de 50 Euros (non remboursable) en acompte à valoir sur le prix total de mon 

pèlerinage à l’ordre de « Service des Pèlerinages ». Le solde sera à régler avant le  13 

avril 2026.

Faire précéder la signature de la mention : « lu et approuvé »

Date : Signature

Accepte de partager ma chambre avec ………………………………………………..
Santé : Prière de préciser si vous avez des particularités de type allergies alimentaires, 
diabète, ou autres.
De même merci de préciser les problèmes de handicap, afin que nous puissions 
organiser au mieux votre pèlerinage.

Personne à prévenir en cas d’urgence au cours du pèlerinage : 

Nom, prénom, téléphone : .............................................................................


