
Membre agréé de la Fédération Pèlerinage du Rosaire inscrite au registre des opérateurs de voyages et de séjours sous le n°IM031100031, l’Association du Rosaire organise ce pèlerinage selon les conditions générales de vente stipulées 
au verso conformément aux dispositions de l'article R211-12 du code du tourisme (extrait du code du Tourisme et de la Loi n°2009-888 du 22 juillet 2009). En cas de réclamation, adressez votre courrier par lettre recommandée avec 
accusé de réception à l’Association du Rosaire, 7, avenue Salomon, 59000 Lille.Je certifie l’exactitude de l’ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pèlerinage du Rosaire à collecter et traiter ces données aux fins 
d’organisation dudit Pèlerinage. Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification sur vos données sous réserve de l’envoi d’une demande écrite à La Fédération du Pèlerinage du Rosaire (Impasse Lacordaine BP 84102 31078 Toulouse) 
ou à l’adresse électronique cil.rosaire@gmail.com. Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

PÈLERINAGE DU ROSAIRE À LOURDES 
ASSOCIATION DU ROSAIRE Isle-de-France 

222 rue du Faubourg Saint-Honoré 75008 PARIS 
Tél : 01 56 69 28 00 – mail : rosaire.idf@gmail.com  

Permanences du lundi au vendredi de 14 h à 18 h- Fermeture des bureaux du 20 juillet au 16 août inclus 
 

NOM (en majuscule) M. Mme, Mlle, Père, Sœur : ………………………………………………….…………….………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………      Date de naissance : ……..…../……....../………..……………..… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :………………… Ville : ………………………………………………………  : ……………………………….……..…………..……. 
Tél mobile : …………………..…………………… Courriel : ………………………………..…………………………………………………………… 

J’ai une assurance rapatriement    :      Oui                Non       (ou une Carte Bleue    ) 
NOM : …….………………………………..…Tél : ……………………………….……..  N° contrat : ………………………………..   

Personne à prévenir si urgence : ……………………………….…………… …………………….……………… 
 Cochez la case correspondant à votre situation (obligatoire pour valider votre inscription) 

    □ Je reconnais, compte tenu de mon état de santé, être autonome pour participer au pèlerinage 

     □ J’ai besoin d’aide pour les gestes du quotidien et un proche m’accompagne.  

                     □  Je demande un fauteuil roulant qui sera poussé par cette personne  

 

du 6 au 

10 octobre 2026 

«Réjouis-toi» 

Je suis :              □ Pèlerin 

Si j’ai besoin :  
d’un fauteuil roulant à Lourdes 

ET 
d’un jeune pour me pousser 

Je suis :     □ Pèlerin VH 

 
(Pour inscrire un pèlerin malade accueilli par 
l’Hospitalité, veuillez nous contacter) 

Formule HÔTEL + TRANSPORT 

Nom de l’hôtel …………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

Chambre                       simple        double      triple 
Je partage la chambre de  …………………………………………………………………………………………..……………………….. 

TGV dupleix                 

 Paris Montparnasse       Saint-Pierre des Corps            TGV 1ère classe       TGV 2nde classe 

                                                + Navette Orléans- SPC - A/R --------------------------------------------------------------- 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------              
Formule HÔTEL seul  

Nom de l’hôtel …………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Chambre                        simple        double       triple 
Je partage la chambre de  …………………………………………………………………………………………..………………………….. 

 Je voyagerai par mes propres moyens, arrivée à Lourdes le ……  à ……h - départ le ….. à …..h 

De ce fait, une contribution solidaire au voyage des Pèlerins en Accueil de 25 € est demandée 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Formule TRANSPORT seul - TGV dupleix       

 Paris Montparnasse       Saint-Pierre des Corps          TGV 1ère classe       TGV 2nde classe  

                                                + Navette Orléans - SPC - A/R---------------------------------------------------------------- 

Je souhaite voyager à proximité de : …………………………………………………………………………….…………………………... 

 Je logerai par mes propres moyens ;  nom de mon hébergement ……………………………………..… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COTISATION, FRAIS D’INSCRIPTION (obligatoires) 
 

DON  (je recevrai un reçu fiscal à partir de 15€) 

 

ASSURANCE ANNULATION (facultatif)   

 

 

A & B 
 
(+ single) 

 

------------------  + 35 € 

 

A 

(+ single) 
 

 

 

 

B 

------------------  + 35 € 

 

 

C 

D            

E 

Montant de mon pèlerinage                                               A & B (ou A ou B)+C+D+E  
Au minimum 50 % du total de mon inscription 

 Chèque à l’ordre de « Association du Rosaire »                   Espèces             Chèques vacances     

 Virement : IBAN : FR76 1027 8060 4700 0212 2570 157         CB à distance : Demander au secrétariat  

        Solde à régler avant le 31 août 

 

  J’ai pris connaissance de la brochure d’inscription et des conditions de vente et accepte les conditions générales de vente (obligatoire) 

Date :  ………/……………/2026                                                                                                Signature :   

□ □ □ 

□ 

□ 

□ □ □ □ 

□ 

□ □ □ 

□ 

□ □ □ □ 

□ □ □ 

□ □ 
□ □ □ 

□ 

              € 

        €             

                     €           
∞ 

                  €             

       65    €   

€     €             
                €         

€             

              € 

        €             

                     €           
∞ 

                  €             

              € 

        €             

                     €           
∞ 

                  €             

                  € 

€            €                

€             

              € 

        €             

                     €           
∞ 

                  

€             

              € 

        €             

                     €           
∞ 

                  €             

      25     € 

        €             

                     €           
∞ 

                  €             

                €         

€            F Règlement 

Inscription 
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