PELERINAGE EN TERRE-SAINTE
Du lundi 03 au mercredi 12 juillet 2023 Ref. 23011042
BULLETIN D’INSCRIPTION INDIVIDUEL

A retourner a : AGENCE BIPEL
278 bd Solférino
35 000 RENNES

Tél. : 02 99 30 58 28 // bipel.pelerinages @bipel.com

PRIX DU PELERINAGE (en chambre & partager — base 30 participants) : 1 980 € PAR PERSONNE
{en chambre & partager — bose 25participants) : 2 010 € PAR PERSONNE
(en chambre & partager — base 20 participants) * 2 060 € PAR PERSONNE
Supplément en chambre individuelle : 240 €
DATE LIMITE D'INSCRIPTION : le jeudi 23 mars 2023 (ou dés que possible et sous toute réserve de disponibilité)
Nous vous conseillons de conserver une photocopie recto-verso de votre bulletin individuel! d'inscription compléte.

Bulletin valable pour UN SEUL VOYAGEUR [photocopies du bulietin mcceptiées)
Inscription effective, sufvant Fordre de réception du courrier, dés réception de ce bulfetin, et du réglement de l'erompte.
Photocopie du passeport & nous tronsmettre dés que possible.

NOM : M., Mme, Mlle . Prénom:__ |
Adresse : e L e S s
RIS it TS o i
Date de naissance: ___f  /  MHationalité: Profession:
MN® téléphone @ _ e oo R PRl

Courriel/Mail :

NOM de | personne & avertic BN Cas 0 UMD e e eccsicussisis st issi st b et omsttond | P TP et G A TS SRSt Y 11

Type de chambre souhaiteé :

O Accepte de partager sa chambre avec .. "
{Attention : si finalement personne ne peut parrager mrre chnmbrq, .fe suppfémen! chambre Fndaw‘dueﬂe sera fatturé )

O Désire une chambre individuelle {sous réserve de disponibilité), avec un supplément de 240 € a régler avec |"acompte.

Quef que soft le mode de régfement merci d".r nd:'quer h:- référence dit dnss.fer 23011042

O Reglement par cheque a l'ordre de « BIPEL ».

O Reglement sécurisé en ligne sur notre site Internet (www.bipel.com)

Santé : Prigre de préciser sl vous avez des particularités de type allergies alimentaires, diabéte, ou autres,

De miéme mercl de préciser les probliémes de handicap, afin que nous pulssions organiser au mieux votre pélerinage.

Merci de 'Fuumir un urtlrﬁcat rn-édlr.il dité de WIFE date r.l*lnscripﬂun au u'-wcue puu'ﬂnt mlttlner du caﬁcﬁ:m stabie de li maladiu et précisant gue
vous fites apte a voyager. 5i toutefois, 'aggravation ce votre maladie {pour laquelle il y avait eu ladite hospitalisation) suscitait une prise en charge
miédicale pendant votre voyage, en 'absence de o certificat, les frals engagés pour Fassistance médicale et/ou le rapatriement médical ne seralent
pas remboursés.
ATTENTION ! Chaque pélerin de nationalité frangaise doit se munir d’'un passeport en cours de validité et valable plus de
6 mois aprés la date d'entrée dans le pays.
0 Deéclare avoir pris connaissance des conditions particuliéres et générales de vente
0 Je m'engage au strict respect des normes sanitaires en vigueur au moment du pélerinage,

Faita _ o SERUEAE | et (TR | R

Slgnature precédee de Ia mentlnn # Lu et approuve »,

184035100040

Droit a Fisnage : I'accepte qull BIFEL publie quelgues phutnf. prises lors du pelerinage sur ses différents supports de comemunication,
En cas de refus de oe droit & 1 image, nous vous invitons a nous transametire unomail ; accompagne d'une photo didentite (bpel pelerinages@bipel.com)

W dare le cadre de [a boi du 25 mai 2018 dite de AGPD, EIDF accorde la phu: gmﬁrlmpnﬁm:f: b protection de b vie prives et

aun domies & caractive personnel, Retrouver notre Politique de Confidentialite sur hitps: . Les informeations d-dessus font

I'objet d'un traiternent informatique, Vous disposer 4 tout moment d'un droit d'acces et de rectification, d'opposition et de suppression des donnees vous
concermant {loi “informatique et libertés” du 06/01/78).




