
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

BULLETIN	D’INSCRIPTION	
AU	PÈLERINAGE	NATIONAL	2021	

	
A	RETOURNER	AVANT	LE	1ER	JUILLET	2021	A	:	

ANDS	Comité	Val	de	Loire	
	 13	voie	de	la	Bernellerie	

41700	Cour-Cheverny	
	

Pour	TOUS,	
l’attestation	de	consentement	éclairé	dûment	signée	doit	être	jointe	à	ce	dossier.	

	
	

Pour	les	pèlerins	malades	et	porteurs	de	handicap,	
le	dossier	médical	complet	(photo,	fiche	médicale,	fiche	de	renseignements	et	

attestation	de	consentement	éclairé)	doit	être	joint	à	ce	dossier.	
	
	

Pour	les	pèlerins	mineurs,	
une	photo,	l’attestation	de	consentement	éclairé	et	l’autorisation	parentale	
dûment	signées	par	les	parents,	le	mineur	et	le	référent	adulte	doivent	être	

jointes	à	ce	dossier.	
 

 

 

 

Pour	toute	question,	vous	pouvez	contacter	:	

Claire	de	la	Ferté-Sénectère	–	0633235211	
comite.valdeloire@pelerinage-national.org	-	comite.valdeloire@gmail.com	

	 	

Cadre	réservé	au	secrétariat	

Reçu	le	_____	/	_____	/	2021	

N°	du	dossier	VDL_____________	



	
	

Compléter	les	informations	ci-dessous	pour	chaque	personne	à	inscrire	:	

Civilité	:		£	M.				£	Mlle				£	Mme				£	Père				£	Frère				£	Sœur	

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

Date	de	naissance	:		.................................................................			Mobile	:		...................................................................................................		

Téléphone	fixe	:		.................................................................		Courriel	:		.......................................................................................................			

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

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

Profession	:		.......................................................................................................................................................................................................		

Autres	engagements	(d’Eglise,	associatifs,	politiques	etc…)	 	............................................................................................................		

Souhaite	servir	au	sein	de	l'Hospitalité	ND	de	Salut	pendant	le	Pèlerinage	:			£	Oui				£	Non	

Si	oui,	service	souhaité	:		...............................................................................................................................................................................		

Autres	pèlerins	de	votre	famille	:		

Civilité	:		£	M.				£	Mlle				£	Mme				£	Père				£	Frère				£	Sœur	

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

Date	de	naissance	:		.................................................................			Mobile	:		...................................................................................................		

Téléphone	fixe	:		.................................................................			Courriel	:		......................................................................................................			

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

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

Profession	:		.......................................................................................................................................................................................................		

Autres	engagements	(d’Eglise,	associatifs,	politiques	etc…)	 	............................................................................................................		

Souhaite	servir	au	sein	de	l'Hospitalité	ND	de	Salut	pendant	le	Pèlerinage	:			£	Oui				£	Non	

Si	oui,	service	souhaité	:		...............................................................................................................................................................................		

 
 
PERSONNE	À	PRÉVENIR	EN	CAS	D’URGENCE	(du	11	au	16	août	2021)	

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

Téléphone	fixe	:		...............................................................			Téléphone	portable	:		...........................................................................				
	
	
	
	
	
	
	
  

Conditions	générales	

Règles	de	paiement.	Un	acompte	de	30	%	est	demandé	à	l’inscription	et	le	solde	est	à	régler	avant	le	1er	juillet	2021	

Annulation	:	Avant	le	1er	août	:	La	cotisation	d’adhésion,	les	frais	d’inscription	et	la	contribution	solidarité	transport,	restent	acquis	à	l’organisateur.	
Les	frais	d’hôtels	sont	intégralement	remboursés	(sauf	retenues	de	la	part	des	hôteliers).	Les	frais	de	transports	sont	intégralement	remboursés.	Après	
le	1er	août	et	jusqu’au	10	aout	:	la	cotisation	d’adhésion,	les	frais	d'inscription	et	la	contribution	solidarité	transport	restent	acquis	à	l’organisateur.	Une	
retenue	de	5	%	reste	à	l’organisateur	sur	les	frais	d’hôtellerie	et	de	transports.	A	partir	du	11	aout,	en	cas	d’absence,	un	certificat	médical	sera	nécessaire	
pour	tout	remboursement	au	titre	des	transports	et	des	hôtels.	Tous	les	remboursements	seront	effectués	après	le	20	septembre	2021.	
	
c		Je	certifie	l’exactitude	de	l’ensemble	des	données	renseignées	et	autorise	l’Association	Notre-Dame	de	Salut	à	collecter	et	traiter	ces	données	aux	
fins	d’organisation	du	Pèlerinage	National.	En	votre	qualité	de	titulaire	de	l’autorité	parentale,	vous	autorisez	aussi	l’Association	Notre-Dame	de	Salut	
à	 collecter	 et	 traiter	 les	 données	 personnelles	 relatives	 à	 votre	 enfant	 de	moins	 de	 18	 ans.	 Ces	 données	 permettent	 notamment	 de	 gérer	 votre	
réservation	d’hébergement,	votre	voyage,	vos	activités	lors	du	pèlerinage.	Elles	seront	conservées	pendant	5	ans.		Conformément	à	la	loi	«	informatique	
et	libertés	»	du	6	janvier	1978	modifiée	et	au	Règlement	européen	n°2016/679/UE	du	27	avril	2016,	vous	disposez	d’un	droit	d’accès,	de	rectification,	
d’opposition,	 d’effacement,	 de	 limitation	 des	 traitements	 et	 de	 portabilité	 des	 données.	 Vous	 pouvez	 exercer	 vos	 droits	 en	 vous	 adressant	 à	
central@pelerinage-national.org	

Association	Notre-Dame	de	Salut,	63	avenue	Denfert	Rochereau,	75014	Paris.	
SIRET	:	78429261700023	/	APE	:	913A	/	N°	d’agrément	:	IM075120244	



1.	COTISATION	À	L’ASSOCIATION	NOTRE-DAME	DE	SALUT	
Le	Pèlerinage	National	est	proposé	aux	adhérents	de	l’Association	Notre-Dame	de	
Salut,	la	cotisation	est	obligatoire	à	partir	de	18	ans	

10	€	x	......	 =	

Abonnement	à	l’Assomption	et	ses	Œuvres	(facultatif)	 8,50	€	......	 =	

	 TOTAL	n°1	 =	
	
	
	
	
	
2.	FRAIS	D’INSCRIPTION	(Ils	couvrent	:	les	redevances	versées	au	Sanctuaire	de	Lourdes	pour	chaque	pèlerin	:	15€,	
l’assurance	:	5€	et	les	frais	de	fonctionnement	du	pèlerinage	:	30€)	
Adulte	 50	€	x		......	 =	
Couple	 78	€	x		......	 =	
Jeune	de	18-25	ans	ou	jeune	de	14	à	18	ans	venant	sans	famille	 30	€	x		......	 =	
Jeune	de	-18	ans	accompagné	par	ses	parents	ou	grands	parents		 10	€	x		.......	 =	
	 TOTAL	n°2	 =	
	
	
3.	TRANSPORT	(ALLER	ET/OU	RETOUR)	
£	Orléans	 	 £	Blois			 	 £	Montoire	(réservé	à	L’Hospitalet)	 £	Tours 
Avec	qui	souhaiteriez-vous	voyager	?	(suivant	les	possibilités)	:			...................................................................................................................		
	

 
Adultes	 12-25	ans	 3-11	ans	 -	3	ans	

Total	

	
Tarif	 Nombre	 Tarif	 Nombre	 Tarif	 Nombre	 Nombre	

Orléans	 165,00	€	   82,50	€	   41,25	€	     =																					€	

Blois	 150,00	€	   75,00	€	   37,50	€	     =																					€	

Montoire	 150,00	€	   75,00	€	   37,50	€	     =																					€	

Tours	 135,00	€	   67,50	€	   33,75	€	     =																					€	

	
     TOTAL	n°3	 =																					€	

	

Vous	ne	voyagez	pas	avec	un	transport	du	pèlerinage	:	
[	Solidarité	transport	(obligatoire	à	partir	de	18	ans)	:	 5	€	x		….	 TOTAL	n°3.1	 =	
	

	 	



4.	HÉBERGEMENT	:		
[	En	hôtel	:	prix	par	personne	pour	5	jours	en	pension	complète	(hors	boissons)	

Type	de	chambre	:	£	Individuelle	(avec	supplément)					£	Double	(lits	séparés)	£	Double	(matrimoniale)	 £	Triple	

Avec	qui	souhaiteriez-vous	partager	votre	chambre	?	:		.......................................................................................................................................		

 
Adultes	 Enfants	

Total	
Single	 Nombre	

Adultes	
Double	
ou	triple	

Nombre	
Adultes	 3-6	ans	 Nombre	

3-6	ans	 7-11	ans	 Nombre	7-11	ans	
	

LY
S 

D
E 

M
A

R
IE

 Pension	 320	€	 		 225	€	 		 112,50	€	 		 157,50	€	 		 =																								€	  

1/2	pension	 300	€	 		 200	€	 		 100,00	€	 		 140,00	€	 		 =																								€	  

B&B	 250	€	 		 155	€	 		 77,50	€	 		 108,50	€	 		 =																								€	  

PA
R

IS
 

Pension	 370	€	 		 260	€	 		 130,00	€	 		 182,00	€	 		 =																								€	  

1/2	pension	 360	€	 		 245	€	 		 122,50	€	 		 171,50	€	 		 =																								€	  

B&B	 290	€	 		 175	€	 		 87,50	€	 		 122,50	€	 		 =																								€	  

	
       TOTAL	n°4.1	 =																								€	  

	

[	Au	Village	des	Jeunes	:	pour	5	nuits	(venir	avec	sa	tente)	:	
A ce jour, compte tenu des contraintes sanitaires, les conditions 
d'accueil ne sont pas encore connues. Inscription sous réserve.	

21	€	x		….	 TOTAL	n°4.2	 =																								€	

[	Hébergements	solidaires	:	réservés	aux	hospitaliers	en	service	-	consultez	le	Comité.	
[	Hébergements	pour	les	familles	:	consultez	le	Comité	ou	notre	site	internet	www.pelerinage-national.org		
 
 
 

TOTAL	GÉNÉRAL	
Totaux	n°1	+	n°2	+	n°3	ou	3.1	+	n°4.1	et/ou	4.2	 =	

 
 
AIDER	UN	PÉLERIN	A	TRES	FAIBLES	RESSOURCES	:		
Si	vous	le	souhaitez,	vous	pouvez	faire	un	don	pour	aider	un	pèlerin	à	très	faibles	ressources	à	participer	au	Pèlerinage	
National.	
Merci	de	faire	un	chèque	distinct.	Un	reçu	fiscal	vous	sera	adressé	pour	tout	don	supérieur	à	20	€.	
 
	

	

RÉGLEMENT	(possibilités	d’étaler	le	règlement	–	contactez	le	Comité)	

£	Par	chèque,	à	libeller	à	l’ordre	de	ANDS	Comité	Val	de	Loire	
	
£	Par	virement	(nous	contacter	afin	d’obtenir	un	RIB)	
	
£	Acompte	pour	valider	l’inscription	:		......................		€		 Solde	de	………………..	€	(à	verser	au	plus	tard	le	1er	juillet	2021)	
	
£	Don	:	chèque	distinct	de	………….	€	à	l’ordre	de	ANDS	Comité	Val	de	Loire	
	
	
Date		............................................................................................				 	 	 	 Signature	:		



 

 Association Notre-Dame de Salut, 63 avenue Denfert Rochereau, 75 014 Paris. SIRET : 78429261700023 / APE : 913A / 
N° d’agrément : IM075120244 – Assurance assistance et rapatriement : Mutuelle Saint Christophe 20850050778987 
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Pèlerinage National du 11 au 16 août 2021 

 
 
Je, soussigné M. ou Mme ………………………………………………… 
 
M’engage à respecter les consignes sanitaires qui seront en vigueur pendant le Pèlerinage National du 
11 au 16 août 2021, ainsi que le protocole mis en place par l’Association Notre-Dame de Salut pour le 
dit pèlerinage. 
Les consignes et protocoles sanitaires sont consultables sur :  
www.lourdes-france.org 
www.pelerinage-national.org  
 
M’engage à être dans l’une des situations suivantes en arrivant à Lourdes :  

• Vacciné contre le COVID-19  
• Immunisé au COVID-19  
• Avoir un test PCR négatif de moins de 72 heures  

 
Je serai en possession de la preuve de ma vaccination ou immunisation ou test pour la présenter lors 
du retrait de mon badge. 
 
Si je viens accompagné d’enfants mineurs :  

1- …………………………….. 
2- …………………………….. 
3- …………………………….. 
4- …………………………….. 

5- …………………………….. 
6- …………………………….. 
7- …………………………….. 
8- …………………………….. 

Je certifie les avoir informés des consignes sanitaires qui seront en vigueur pendant le Pèlerinage 
National du 11 au 16 août 2021, ainsi que du protocole mis en place par l’association Notre-Dame de 
Salut pour le dit pèlerinage. Ils seront dans l’une des situations suivantes en arrivant à Lourdes : 

• Vacciné(s) contre le COVID-19,  
• Immunisé(s) au COVID-19  
• Ayant fait un test PCR négatif, ou un test salivaire négatif (pour les enfants de moins de 13 

ans),  de moins de 72 heures 

Je serai en possession de la preuve de leur vaccination ou leur immunisation ou leur test pour la 
présenter lors du retrait de leurs badges. 
 
Fait à : ………………….. Le : ……………………. 
Signature 
 
 

http://www.lourdes-france.org/
http://www.pelerinage-national.org/


1 - Ils doivent justifier de leur vaccination ou d'un test RT-PCR de moins de  

72 heures en arrivant au pèlerinage.

2 - Ils seront formés sur place aux protocoles en vigueur liés à la pandémie,

par des personnels de santé.

3 - Ils signent une charte d'engagement  au respect des règles mises en

place par le pèlerinage.

Notre protocole 

Respect des gestes barrière.

Bionettoyage, aération pluriquotidiennes.

A l'utilisation des produits.

Au port des équipements de protection

A la mise en place des procédures d'hygiène renforcée.

Equipements, affichages, marquages pour le

maintien des distances de sécurité.

Mise à disposition de gel hydro-alcoolique et

de détergent-désinfectant. 

Port du masque obligatoire.

Mise en place d’un isolement des personnes avec prise en charge par une équipe dédiée, identification et

dépistage des cas contact. 

Des professionnels de santé garantissent la continuité des soins, le suivi médical

et la formation des hospitaliers.


