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LA TURQUIE                                                
« D’un concile à l’autre…                                                  
Aux sources du Credo »                                           

16 au 22 septembre 2025 (7 jours et 6 nuits) 
 
 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 

(À remplir en caractères d’imprimerie) 

 

NOM : Mr  Mme  M. l’Abbé  Sœur …………………………………………………………………………. 

  

PRENOM(S) : .................................................................................................................................................... 

Nom et prénom (figurant sur le document d’identité- très important) : ………………………………………… 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ......../…... /........  à ..................................................................................... 
 
Profession ou Retraité(e) de : ........................................................................................................................ 
  
ADRESSE DETAILLEE : ……………………………………………………………………………………………… 
  

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

TELEPHONE : 05 ……………………………………   06…………………………................... 
  
E-MAIL : ............................................................................................................................. 
  
PERSONNE À PREVENIR EN CAS D'URGENCE 
  

NOM : .....................................................................   PRENOM : ..................................................................... 
  

TÉLÉPHONE : 05 ..................................................    06 ........................................................ 
  

PASSEPORT             CARTE NATIONALE D’IDENTITE                       valide 6 mois après la date du retour  
 

Date de délivrance : ………………………………….   Date d’expiration : ……………………………………… 
 
AUTORISATION POUR LE TRAITEMENT DES DONNEES (cocher les cases, merci !) 
  

« J’autorise le Service Diocésain des Pèlerinages à utiliser mes coordonnées courriel, postale et téléphoniques 

présentes sur ce document dans le cadre de l’organisation du pèlerinage auquel je m’inscris » OUI   NON   
 

« … et pour la proposition des futurs pèlerinages pendant une durée de 5 ans » OUI   NON  
  

« J’autorise le Service Diocésain des Pèlerinages à transmettre mes coordonnées à d’autres participants du 

pèlerinage pour l’organisation de point de rendez-vous ou de covoiturage » OUI   NON  
  

Vous disposez à tout moment d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, et d’un droit d’opposition pour raison 
légitime au traitement des données vous concernant (loi « Informatique et libertés »). 
  

DROIT à L’IMAGE  
« J’accepte que mon image puisse être fixée et/ou utilisée et/ou reproduite par le Service Diocésain des Pèlerinages, 
à titre gracieux, sur les supports utilisés par le Service des Pèlerinages de Périgueux et Sarlat,  

en vue de leur promotion (tracts, affiches, revues diocésaines, site internet…) OUI   NON  
  

TRANSPORT  
Il n’est pas prévu de pré et post acheminement entre le diocèse et l’aéroport de Bordeaux-Mérignac
 
 

Le port du signe distinctif des pèlerins sera impératif, au moins lors des déplacements, de manière visible.  

« Je possède déjà l’écharpe vert anis avec logo Périgord Pèlerinages... » OUI   NON   
 
 

Représenté par : Odile et Claude BAILLY 
Gallet/92 route de la Sauvetat / 24500 – EYMET 
06 76 38 36 79 e-mail : pele.pgx24@gmail.com 
 

Organisé avec l’Agence Odéon Tours 

mailto:pele.pgx24@gmail.com


HEBERGEMENT  
L’hébergement se fera en hôtel 4 ou 5* (normes locales) – Les tarifs sont sur la base d’une chambre double. 
 

Je désire une chambre… à 1 lit (single)  à 2 lits (twin)    couple (double)   
 

Je désire partager ma chambre avec……………………………………………………………….  
 

A défaut, j’accepte de loger avec la personne que vous m’aurez indiquée. 
  

En cas de nombre d’inscrits impair en chambre double, une participation de surcoût chambre simple pourra m’être 
demandée. 
  
RESTAURATION  
Les repas sont inclus dans le tarif du dîner J1 au petit déjeuner du J7 et seront pris dans les restaurants, en cours de 
visite, ou les hôtels, le soir  
Les repas pris à l’aéroport sont à la charge de chaque pèlerin.  
Les boissons, vin et café, sont à la charge de chacun 
 
REGIME ALIMENTAIRE………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PRIX et REGLEMENT :  
 

Les prix du pèlerinage sont de 1798€ TTC (de 26 à 30 pèlerins), 1895€ (de 21 à25) 
 

Supplément chambre individuelle (selon disponibilité) : 300€ TTC   
 

Acompte à verser à l’inscription : 650€ puis 2ème versement de 650 € avant le 10 juin (date limite d’insc.) 
 

Banque…………………………………. Numéro du chèque …………………………………. 
 

Solde : à régler dès réception de la feuille de route environ un mois avant le départ. 
  

Les chèques sont à libeller à l’ordre de « Association Diocésaine des Pèlerinages » 
 

La Direction Diocésaine des Pèlerinages se réserve le droit, en cas de non-respect du calendrier de paiement,  
de constater l’annulation du contrat par le pèlerin et d’exiger sans mise en demeure préalable, l’application des 
pénalités d’annulation prévues. Cas particuliers : nous contacter.  
Plusieurs chèques sont possibles à la demande. Chèques  Vacances acceptés 
  
ANNULATION  
Conformément à l’art. L221-28 du Code de la Consommation, le présent bulletin d’inscription n’est pas soumis au 
droit de rétractation. Toutefois le pèlerin peut annuler à tout moment avant le début du voyage en s’acquittant des 
frais d’annulation. Voir les conditions d’annulation dans les conditions particulières. 
 

ASSURANCE (comprise) 
Assurance Voyage, formule Multirisque, Accident, Rapatriement, Annulation (Assurever) L’option sanitaire COVID, ne 
semblant plus nécessaire, n’est pas comprise. 
La souscription est faite nominativement par la Direction des Pèlerinages.  
Cependant, en cas de sinistre, le pèlerin sera l’interlocuteur direct de l’assureur 
  

 Je reconnais avoir pris connaissance des CGP et CPP jointes. 
 

 Je m’engage au strict respect des normes sanitaires en vigueur au moment du pèlerinage 
 

 Je déclare avoir pris connaissance du programme, du prix et des conditions du voyage.  
 
Fait à.....................................................         Le................................................  
 
Signature, précédée de la mention "Lu et Approuvé"  
 
 
 
 
 

 

Bulletin d’inscription à retourner dûment rempli accompagné de la PHOTOCOPIE DE LA CNI     
ou de la PREMIERE PAGE DU PASSEPORT et du chèque d’acompte à : 

 

DDP/ Odile et Claude Bailly – Gallet / 92, route de la Sauvetat – 24500 EYMET 
06 76 38 36 79  -  e-mail : pele.pgx24@gmail.com 

 

 


