


Pelerinage Diocésain a Notre Dame de la Salette
27 et 28 septembre 2025

PENSION COMPLETE* ET TRANSPORT

Chambre a 11it 142 € par personne

Chambre & 2 lits 123, 50 € par personne

Chambre & 3 lits 118, 50 € par personne

Enfants jusqu’a 2 ans hébergement, repas et transport gratuit

Jeunes de 3 ans a 17 ans remise de 20 % sur I'hébergement et
tfransport

*(repas samedi soir, petit déjeuner, repas dimanche midi )

Prévoir un pique-nique pour samedi midi
ou Réserver un repas 15,00 € (voir bulletin d’inscription)
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REGLEMENT

Reglement en 1 fois & l'inscription par chéque a l'ordre de
Paroisse Saint Pierre en Pays Roussillonnais

V4

LIEUX ET HEURES DE DEPART

St Romain en Gal : Lycée Ella Fitzgerald 6 h 30
St Clair du Rhone : place de |'église 6 h 55
Roussillon Cités : dépdt des Cars Finand 7 h 15
Anjou : place de la mairie 7 h 35

Entrée de |'autoroute & Rives : 8 h 30

INSCRIPTIONS

Maison Paroissiale du Péage 04 74 86 29 57 jeudi de 9h-11h
Maison Paroissiale d’Anjou 04 74 84 06 54 mercredi et samedi de
%h-12h

Cure Saint Maurice Vienne 04 74 85 60 28

Christiane Durif 04 74 29 40 51 (répondeur) ou 06 71 66 12 76
Anne-Marie Bonnard 04 74 84 1112 (répondeur)

Marie-Claude Pillon 04 74 56 4177 (répondeur) ou 06 30 20 46 27



PELERINAGE DIOCESAIN
NOTRE-DAME de LA SALETTE
Bulletin d’inscription individuel — ALTITUDE 1800 M
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Personneaprévenir €N Cas A UIZENCE ......oovieveeeeeeeeeieeee ettt cae s aeaeeste e ees e ere e
SoNNUMEro de tEIEPNONE ..o et e

s Typedechambre ......JitsS PArtage aveC ... cveeiecieecese e e

[1 Repasdusamedi midi complet & 15,00 € ou tiré des sacs

Montanttotala régler a I'iNSCriptioN.....ccco oo e
Lieuderamassage SOUNQITE ..ottt e st s e

Enfantsde3ansa 17 ans ... Nombre. ...........

Attention a lI'altitude : 1800 m demander un avis médical

Le Sanctuaire n’a pas de service médical

Particularit@ @ SIZNAIET ...c..ooiiiie ettt st st st st e e
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INSCRIPTION A CONSERVER
NOM. ... Prénom..................
Lieu de ramassage souhaité............
Type de chambre........ lits Repas complet samedi midi K
Montant réglé a I'inscription ..................
Enfants jusqu’a 2 ans Nombre............

Jeunes de 3a17 ans Nombre............



