
 

     Hospitalité Diocésaine de Séez 
Direction Diocésaine des Pèlerinages – 29 rue Conté – BP 25 – 61500 SÉES 

Atout France IM 06 11 00004 du 09/11/2010 
 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE à renvoyer avant le 15 juin 2026 
avec le règlement total à l’adresse suivante : 

                                                                              
 
 
 
 
 
 
 

Nom ........................................................................................  Prénom   ..........................................................................  

Adresse  ...............................................................................................................................................................................  

Code Postal  .........................   Ville  ....................................................................................................................................  

Téléphone  ....................................................................  Portable  .....................................................................................  

E-mail  ..................................................................................................................................................................................  

Date de naissance   ...................................   Paroisse  .........................................................................................................  

Si vous exercez ou avez exercé une profession médicale ou paramédicale, merci de préciser :  .......................................  

Acceptez-vous de recevoir votre courrier d’affectation par mail ?      OUI             NON 
Si vous ne souhaitez pas la diffusion de photos où vous pourriez figurer de manière principale, cochez ici :   

En cas de besoin, j’accepte d’assurer une nuit de garde de 23 h à 7 h :  OUI   NON        
Je viens avec un instrument de musique :  OUI    (Lequel ?.................................................................)   

Souhaits et/ou précisions éventuelles : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 Première inscription :              OUI             NON 
o Si « Oui », notez le nom de l’hospitalier qui vous a incité à venir :  .......................................................................  
Assisterez-vous à la réunion d’information du vendredi 03/07/2026 à 20 h à la maison diocésaine  OUI     NON 
En cas d’impossibilité, souhaitez-vous un lien pour une connexion à distance.................................  OUI     NON 
o Si « Non », notez l’année de votre dernier pèlerinage :   ....................  

 
 Pour le Pèlerinage, vous devrez vous munir impérativement de vos cartes d’identité, vitale et mutualiste. 

 
Personne à prévenir en cas de besoin 

Nom   ...........................................     Prénom  ..........................................     Téléphone .......................................... 

Extrait de casier judiciaire de moins de 3 mois – Bulletin n° 3 – cocher ci-dessous la case concernée 
 Je joins l’extrait de mon casier B3  – il sera détruit dès validation de mon inscription par un responsable habilité 
 Je communiquerai l’extrait de mon casier B3 directement à un responsable habilité 

UNIFORME 
Je souhaite :  une tunique (femme) / Taille  ......   un gilet sans manche (homme) / Taille  ...... 
Je dispose déjà de ma tenue  

 

1. VOYAGE (cochez la ou les cases correspondantes) 

 Je voyage en CAR 

Départ et Retour :      FLERS                                           SÉES 
- à Flers, souhaitez-vous stationner votre véhicule dans l’enceinte du Collège St Thomas d’Aquin ?   OUI     NON 

- à Sées, souhaitez-vous stationner votre véhicule dans l’enceinte du Collège Marie-Immaculée ?   OUI     NON 

 Je voyage par mes propres moyens  

Michel GESLIN 
8 Rue de la Libération 

61120 VIMOUTIERS 
06 48 29 24 40 

michel_geslin@bbox.fr 



Choix Prix unitaire Total

110,00

HÔTELS ET SANCTUAIRE Type pension Choix
Chambre 

individuelle
Choix

Chambre 
double et +

Nbre de 
repas 
buffet 

arrivée et 
retour

Nbre de 
tickets 
repas

Total des 
tickets 
repas

WINDSOR *** Complète 355,00 241,00 55,00

COMPOSTELLE ** Complète 339,00 244,00 55,00

HELIANTHE *** Complète 361,00 266,00 55,00

PADOUE **** Complète 465,00 324,00 55,00

FOYER HOSPITALET Complète 193,00 55,00

ESTIVAL - ARRIEL***
Tarif jeunes de 18 à 25 ans inclus 

Complète 178,00 55,00

ESTIVAL - ARRIEL***
Tarif jeunes de 16 à 17 ans inclus 

Complète 169,00 55,00

FOYER HOSPITALET
Tarif jeunes de 18 à 25 ans inclus

Complète 155,00 55,00

FOYER HOSPITALET
Tarif jeunes de 13 à 17 ans inclus

Complète 146,00 55,00

FOYER HOSPITALET
Tarif jeunes de 2 à 12 ans inclus

Complète 82,00

55,00

TOTAL des chapitres 1, 2, 3 et 4 : chèque à  l'ordre de la Direction Diocésaine des Pèlerinages encaissé à partir du 30/07/2026

Signature de l'organisateur :

FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE DE  

Total  de la 
ligne 

3. TICKETS REPAS

1. VOYAGE

- Je voyage par mes propres moyens

- Je voyage en car : 165 € - RÉDUCTION de 55 € grâce aux opérations "chocolats"
  de l'Hospitalité = prix net de 110 €

2. HEBERGEMENTS

4. FRAIS 
D'ORGANISATION 

+ DIVERS

ADULTES DE PLUS DE 25 ANS

AUTRES HEBERGEMENTS 

JEUNES DE MOINS DE 26 ANS

 Je désire partager ma chambre avec Mme, M. :

Je gère mon hébergement : nom, adresse et téléphone de votre 
hébergement

La Directrice Diocésaine des Pèlerinages
Michèle ALEXANDER

Vos données sont traitées par l’Association diocésaine de Séez pour organiser ce pèlerinage diocésain. Ce traitement est juridiquement fondé sur l’exécution de mesures précontractuelles prises à la demande du
pèlerin et l’exécution de mesures contractuelles auxquelles le pèlerin est parti (art. 6.1. b du RGPD).
Les destinataires des données sont les personnes habilitées du service des pèlerinages diocésains et/ou les personnes du service diocésain organisateur (hospitalité ou autre...), ou de la paroisse organisatrice et
les prestataires concourant à l’organisation (transporteurs, hôteliers…).
L’utilisation de vos données pour vous tenir informé de l’actualité du service des pèlerinages et vous proposer de nouveaux pèlerinages est limitée à 3 ans à partir de votre dernier contact avec l’Association
diocésaine. Vos données nécessaires à l’organisation du pèlerinage ne sont plus traitées à la fin du pèlerinage. Elles sont conservées en cas de contentieux pour une durée de 5 ans. À l’issue, elles sont versées aux
archives diocésaines ou détruites. Les données apparaissant sur les documents comptables sont conservées 10 ans pour répondre à une obligation légale. Les données nécessaires à votre prise en charge médicale
ne sont pas conservées et vous sont restituées ou détruites à l’issue du pèlerinage. Vous disposez d’un droit d’accès à vos données, de rectification et d’effacement. Vous pouvez demander la limitation du
traitement, faire opposition et obtenir la portabilité de vos données. Pour exercer ces droits, contacter l’Association diocésaine de Séez :  pelerinage@diocesedeseez.org.. Vous pouvez enfin adresser une
réclamation à la CNIL.
La fourniture des données demandées est nécessaire pour la poursuite des finalités du traitement. Vos données sont également utilisées par l’Association diocésaine de Séez pour vous solliciter dans le cadre du
Denier de l’Église et pour vous tenir informé de l’actualité du diocèse. Pour plus d’information sur ces traitements, voir  http://www.orne.catholique.fr/diocese/respect-des-donnees-privees

En cas de difficultés pour le paiement, contacter Michel GESLIN au 06 48 29 24 40

Date et signature de l'hospitalier :

Je soussigné(e) Nom, Prénom ___________________________________________________ agissant pour moi-même, certifie avoir pris connaissance du programme,
de la participation financière et des conditions générales et particulières, je vous confirme mon inscription et vous adresse la somme de _______________ € en
règlement de mon séjour.

Coordonnées pour un virement : Association Diocésaine de Sées/Direction des Pèlerinages - IBAN : FR76 3004 7141 3200 0139 0980 460
Code BIC : CMCIFRPP

Nos pèlerinages sont effectués selon les conditions générales de vente, décret N° 2009-1650 du 23 décembre 2009 pris en application de l’article 1 de la loi N°2009-
888 du 22 juillet 2009 fixant les conditions d’exercice des activités relatives à l’organisation et à la vente de pèlerinages. Ces conditions générales de vente sont à la
disposition de notre clientèle sur simple demande.

inscrire 1 dans la case
      concernée       

  préciser vos nom et prénom

inscrire 1 dans la 
case concernée


