
 

 

PÈLERINAGE D’AMICITIA du 2 au 7 juin 2025 
Fiche d’inscription individuelle (A renvoyer pour le 07 avril 2025 dernier délai) 
 Hospitalière  Hospitalier  Pèlerin en Hôtel  
 Aumônier  Médecin  Infirmier (ère)  

Région d’inscription :  _____________________________________________  
Civilité :  ______ Nom :  _________________ Prénom :  ________________  
Numéro de Sécurité Sociale :  /___/____/____/____/_____/_____/   /____/ 
Né(e) le :  ______________  Lieu de naissance :   _______________________  
Adresse complète :  _______________________________________________  
 _______________________________________________________________  
Tél. Fixe  _____________________  Tél. Port. :  ______________________  
Courriel :  _______________________________________________________  
Personne à contacter, si besoin :  
Nom :  ___________________________  Tél. :  _______________________  

Venez-vous avec Amicitia pour la   1ère fois    3ème    4ème  
IMPORTANT   Merci de fournir une photo récente pour la 1ère année Amicitia 

Transport : 
CAR :   Orléans - Blois   Bordeaux   Lyon   Anjou - Poitou  
 AUTRES : Train   Voiture   

Hébergement : 
Hôtel :  __________________________________  Chambre individuelle  
Si chambre double, avec qui :  _______________________________________  
Logement personnel :    Merci de préciser :  ______________________  
Suggestions ou souhaits :  __________________________________________  
 _______________________________________________________________  

Votre expérience d’aide à la personne : 
 Aide-soignante  Aide à la personne  Famille  Pèlerinage   Autre  
Expliciter :  _____________________________________________________  

Souhaits de service(s) 
Auprès des pèlerins malades  Rouleur  
Restauration, ménage  
Veilles de nuit Toutes  Si non, combien :  _________  
 Nuit complète  ou  Demi-nuit   
Suggestions ou souhaits (hospitaliers(ères)) :  ___________________________  
 _______________________________________________________________  
 _______________________________________________________________  

 

 

Tarifs concernant le pèlerinage 2025 
 
La cotisation 2025 est obligatoire pour participer au pèlerinage :  ......... 18,00 € 
 
1 - Les frais fixes :  ................................................................................. 60,00 € 
 
2 – Les Transports : 
Par car :  

ANJOU – POITOU : repas compris ...................................................... 140,00 € 
BORDEAUX : retour repas compris  ...................................................... 45,00 € 
ORLEANS et BLOIS : repas compris ................................................... 165,00 € 
 
3 - L’Hébergement :  Chambre  Chambre 
 double individuelle 

Hospitaliers(ères) à l’Accueil  ............................. 286,00 € 
Hôtel Estival Arriel  ............................................. 259,00 € ................... 382,00 € 
Hôtel Estival Arriel (jeunes)  ............................... 230,00 € ................... 354,00 € 
Hôtel Compostelle  .............................................. 266,00 € ................... 366,00 € 
Hôtel Galilée Windsor  ........................................ 276,00 € ................... 418,00 € 
Hôtel Hélianthe  ................................................... 294,00 € ................... 394,00 € 
Hôtel Paris  .......................................................... 275,00 € ................... 418,00 € 
Hôtel Roc de Massabielle  ................................... 247,00 € ................... 370,00 € 
Hôtel Saint-Sauveur   ........................................... 339,00 € ................... 505,00 € 

    

Abri Saint-Michel (dortoir pour hospitaliers) ...... 154,00 € 
Hospitalet (hospitaliers(ères)) .............................. 217,00 € 
Ave Maria (hospitaliers(ères)) ............................. 228,00 € 

Le règlement ne se fait qu’à réception de la facture. 
 

 

 

Je m’inscris au pèlerinage en ayant pris connaissance des informations indiquées 
au verso de ce bulletin d’inscription. 

Fait à  __________________  le  _____________  Signature   
 



 

 

Pèlerinage AMICITIA 2025 
 
Date limite d’inscription : 07 avril 2025 
 
IMPORTANT :  

L’envoi de votre bulletin d’inscription, atteste que vous avez pris 
connaissance et approuvé les informations notées ci-dessous. 

 
Charte de Protection des personnes vulnérables 

- J’en ai pris connaissance, dans le présent bulletin, et m’engage à 
vivre cette chartre de bienveillance. 

- J’accepte les vérifications possibles et légales de mon casier 
judiciaire (bulletin n°3). 

 
Charte sanitaire à la responsabilité du Pèlerinage : 
- Vaccination recommandée pour les personnes malades ou fragiles ; 
- Port du masque recommandé, en cas d’infection. 
 
Droit à l’image : 
J’autorise l’Union Mouvement Amicitia à utiliser mon image et mes 
données personnelles dans le cadre de ses activités. 
 
Règlement général de la protection des données : 
Les données que vous communiquez sur le bulletin d’inscription sont 
soumises à la loi du Règlement Général sur la Protection des Données 
personnelles. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la 
gestion du pèlerinage. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, 
de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une limitation de traitement. 
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et 
disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous 
adressant au Secrétariat d’Amicitia. 
 
ATTENTION 
Le bulletin d’inscription à l’Accueil Notre-Dame est réservé seulement aux 
pèlerins malades ou valides. Les hospitaliers(ères) qui désirent être 
hébergés(ées) à l’Accueil doivent s’inscrire sur le bulletin réservé aux 
hospitaliers(ères). 

 

 

 

 

Pèlerinage AMICITIA 2025 
 
ATTENTION  TRÈS  IMPORTANT 
 

Les pèlerins sont acheminés par cars depuis les régions. 
Les pèlerins ne voyageant pas en car rejoindront le pèlerinage directement à 
Lourdes. 

 

N’ayant plus de voyage en avion, les pèlerins de Paris sont invités à s’occuper 

individuellement de leur moyen de transport pour rejoindre Lourdes, en relation avec 

Sœur Marie-Pierre. 
 

Il est nécessaire que toutes les inscriptions soient envoyées dans les régions avant le 
07 avril 2025 aux adresses indiquées ci-dessous. 
 

ANJOU : 
M. Christian ROLANDEAU 5, rue Émile Zola - 49300 CHOLET 
 Courriel : crolandeau@orange.fr Tél. 06 30 42 52 09 
 

BORDEAUX AQUITAINE : 
Mme Danièle LABADIE 1500 Côte du Cerf - Bois de Beauziac 
 47700 BEAUZIAC 
 Courriel : daniele.labadie@hotmail.fr Tél. 06 81 24 65 84 
 

PARIS-LYON : 
Sœur Marie-Pierre LECOURIEUX 91, rue Notre-Dame des Champs 
 75006 PARIS 
 Courriel : yvette.lecourieux@wanadoo.fr Tél. 06 08 16 05 63 
 

ORLÉANAIS : 
M. Denis LE GOFF 40 ter, rue du 11 Novembre - 45000 ORLEANS 
 Courriel : dnslgf@gmail.com Tél. 06 12 14 51 49 
 

POITOU-CHARENTES : 
Mme Bernadette SAUNIER 61, impasse Lulli - 79230 AIFFRES 
 Courriel : bd.saunier@orange.fr Tél. 06 30 09 11 91 
 

VAL DE LOIRE : 
M. Philippe MARTIN 22, rue Pierre Trinqueau - 41000 BLOIS 
 Courriel : fanfan1.martin@orange.fr Tél. 06 62 16 16 18 

 


