
Les données vous concernant sont destinées au diocèse de Beauvais. Elles sont nécessaires au traitement et à la gestion de votre inscription. Elles pourront éventuellement être utilisées par nos services 
internes. Vous disposez à tout moment d'un droit d'accès et de rectification, d'opposition et de suppression des données vous concernant (loi "informatique et libertés" du 20/06/2018). Si vous ne le souhaitez 
pas, veuillez cocher la case ci-contre    

PÈLERINAGE DES JEUNES À LOURDES 
FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

(Faisant office de contrat de voyage) 
 

Service Diocésain des Pèlerinages 
101 rue de la Madeleine – BP 20636 - 60026 Beauvais Cedex 

Tél 03 44 45 15 99 / pelerinages@oise-catholique.fr 
Certificat d’immatriculation Atout France – IM060120001 
Garant : Mutuelle Saint Christophe N°0020820016000287 

 

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 31 mai 2019 
 

Intitulé et date de votre pèlerinage :  Lourdes-Jeunes du 30 juin au 6 juillet 2019 
Nom du responsable du pèlerinage des jeunes :  Abbé Guillaume Marot   06.13.28.82.43 
 

PARTICIPANT      ☐ M.          ☐ Mme          ☐ Melle           ☐ Sœur           ☐ Frère          ☐ Père             ☐ M. l’abbé 

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

Date et Lieu de Naissance :  ____ / ____ / ____   à …………………………….……… Nationalité :  ...........................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................  

CP : …………………         Ville : ................................................................................................................................................................................  

Pour les jeunes pèlerins : Niveau de scolarité : 

               Collège :    □   6ème      □   5ème       □   4ème      □   3ème                            Lycée :       □   2nde       □   1ère        □   Tal 

Pour les adultes accompagnateur : Tél. portable :  ...............................................................................................................................  

                                                                        Email :  ............................................................................................................................................  

 

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

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

Téléphone :  ……………………………………………    Portable :  .......................................................................................................................  

RÈGLEMENT (Tous les chèques sont à établir à l’ordre de « ADB »)  
 

Je paie la totalité du pèlerinage par chèque à l’ordre de « ADB » soit la somme de ………………… € 
     ou  
Je verse la somme de ………….. € en complément du tiers payeur qui m’a été accordé ci-dessous : 
 

TIERS PAYEUR 

☐ L’institution    ☐ la paroisse    ☐ l’aumônerie ................................................................................................................................................................................................... 

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

s’engage à payer directement auprès du service des pèlerinage la somme de …….………..… € pour le pèlerin ci-dessus. (Une facture globale 

sera envoyée à l’issue du pèlerinage). 

Prénom, NOM et fonction du représentant de l’institution  ............................................................................................................................................................................ 

Fait le …………………. à ………………………………………… Signature et cachet : 

 

Dans le cas où la totalité du règlement ne serait pas joint au dossier, l’inscription ne pourra être prise en compte. 
 

HÉBERGEMENT       PRIX DU PELERINAGE  
Village des Jeunes, Av. Rodhain, 65100 Lourdes   195 € par pèlerin. 95 € pour un adulte accompagnateur. 
 

CONDITIONS D’ANNULATION  
Toute annulation doit être adressée par courrier au service des pèlerinages. Les versements effectués pourront être remboursés sous déduction d’éventuels 
frais de dossier.  
 

ASSURANCE (Mutuelle Saint Christophe responsabilité́ civile professionnelle (n° 0020820016000287) Les services diocésains des pèlerinages et de 
l’évangélisation des jeunes vous propose un programme. Toute initiative prise en dehors de ce programme et à l’insu des organisateurs ne sera pas couvert 
par notre assurance.  
Si vous avez un problème de santé merci de nous le préciser et de nous faire parvenir un certificat médical d’aptitude. Pour les enfants mineurs, une fiche 
sanitaire de liaison est demandée. 
Je certifie que mon état de santé me permet d’effectuer ce pèlerinage sans risque. De ce fait, s’il m’arrivait quoi que ce soit, durant le trajet ou sur place, je 
dégage dès à présent la responsabilité́ de la Direction des Pèlerinages et m’engage, ainsi que ma famille, à ne pas entreprendre de poursuites à son encontre. 

../..  

Agrafer ici  
une photo 
d’identité 



AUTORISATION PARENTALE POUR ENFANT MINEUR 
AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES 

à remplir obligatoirement 
 

Père / Mère   (si le jeune est confié à un tiers, préciser le nom de la personne en charge du mineur) 
 

Mr/Mme : ………………………..………………………………………    Tiers : ........................................................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................................  

CP : …………………         Ville : ................................................................................................................................................................................  

N° de téléphone : …………………………………  Portable : ……………………………………Tel. Professionnel :  ...................................  

Situation familiale des parents :         ☐ Mariés          ☐ Célibataires       ☐ Divorcés       ☐ Veuf(ve)        ☐ Concubins 
En cas de séparation des parents, chez qui la résidence du jeune est fixée durant son séjour ? 

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

À l’issue du séjour à quelle personne doit être remis l’enfant :  ..........................................................................................  

 
Où vous joindre pendant le séjour du jeune mineur ? 
(à remplir uniquement si coordonnées différentes de celles ci-dessus.)  

Adresse : …………………………………………………………………… Code postal : ………..……Ville : .........................................................  

N° de fixe : …………………………………  Portable : ……………………………………Tel. Professionnel :  ................................................  

 

Je/nous soussignés (Prénom et NOM des parents) :  ..............................................................................................................................  

Exerçant l’autorité parentale sur l’enfant (Prénom et NOM) :  ............................................................................................................  

• l’autorise à participer au pèlerinage à Lourdes organisé par le service diocésain pour l’Évangélisation des 
Jeunes du 30 juin au 6 juillet 2019. 

• autorise l'organisateur à prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence (notamment en cas de recours 
hospitalier ou clinique). 

• m’engage à fournir à l’animateur de mon enfant une fiche sanitaire de liaison une semaine avant le départ. 

• ☐ autorise à utiliser mon image* / ☐ n’autorise pas à utiliser mon image. 

* En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, 
j’autorise le Diocèse de Beauvais à fixer, reproduire et communiquer au public les photographies et vidéos dans 
ses supports de communication.  

En cas d’exercice conjoint de l’autorité parentale, les deux parents doivent apposer leur nom et signature. 
Fait le _____/____/________ à ___________________ Signatures précédées de la mention « lu et approuvé » : 
 
 
 
 

POUR LE PÈLERIN MAJEUR 
AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES  

à remplir obligatoirement 
Je soussigné (Nom et Prénom) : .......................................................................................................................................................................  

Demeurant à :  ..........................................................................................................................................................................................................  

☐ Autorise à utiliser mon image* / ☐ N’autorise pas à utiliser mon image 
* En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, j’autorise le diocèse 
de Beauvais et la paroisse du Clermontois-Cœur du Christ à fixer, reproduire et communiquer au public les photographies et 
vidéos dans ses supports de communication.  

Fait le _____/____/________ à ___________________ Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 

POUR LE PÈLERIN MINEUR 


