
 

 

 

 

 

DU 15 AU 23 AVRIL 2026 

SoUS LA DIRectIon De MgR nIcoLAS SoUcHU 

 

 

 

 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION (date limite 10 janvier 2027) 
 
*NOM, Prénom   
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 

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

*Portable ……………………..….      *Mail ………………………………………… 
…………………………………………………………. 

* Date de naissance……../……./…………..  * Nationalité  …………………………………………. 

❑ Je joins la photocopie de ma carte d’identité ou de mon passeport. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LeS PAYS BALteS 

Un eSPRIt De toLÉRAnce 

PRIX PAR PERSONNE 
2 500.00 € pour 25 participants minimum – 2 400.00 € pour 30 participants minimum 

2 300.00 € pour 40 participants minimum 
Supplément chambre seule : 390.00 € par personne 

A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : 
NOM Pré nom  
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
TE LE PHONE ……………………………………………………….……………………………………… 
 

HÉBERGEMENT 
❑ Chambré twin  a  partagér avéc ………………………………………………. 
Sans indication dé votré part, nous vous groupérons avéc un participant accéptant un partagé dé 
chambré. Atténtion, si finalémént pérsonné né péut partagér votré chambré, lé supplé mént 
chambré individuéllé séra facturé . 
❑   Chambré singlé (Supplément 390 €) (sous ré sérvé dé disponibilité ) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
FORMALITÉS DE POLICE 
Lés Pays Baltés sont mémbrés dé la zoné Euro. Chaqué pé lérin doit sé munir d’uné carte d’identité ou d’un 
passeport én cours dé validité  (valablé 6 mois apré s la daté du rétour du voyagé). 
 
SANTÉ 
Prié ré dé pré cisér tout handicap, allergie alimentaire, diabète ou autré afin qué nous puissions organisér au 
miéux votré voyagé. 
Pour touté pérsonné ayant é té  hospitalisé é dé manié ré continué ou ambulatoiré dans lés 3 mois pré cé dant la 
daté d’inscription : mérci dé fournir un cértificat mé dical daté  dé votré daté d’inscription au voyagé pouvant 
cértifiér du caracté ré stablé dé la maladié ét pré cisant qué vous é tés apté a  voyagér . 
 
❑ Je m’engage au strict respect des normes sanitaires en vigueur au moment du voyage. 
 
Vous séréz considé ré s commé inscrits dé s ré céption dé cé bullétin, accompagné  du ré glémént d’acompté.  
Lés inscriptions sont prisés én compté dans l’ordré dé ré céption du courriér. 
 
❑ Je souscris aux CGP des pèlerinages 
Nous ténons a  votré disposition lés Conditions Gé né ralés dé Participation qui ré gissént obligatoirémént tout 
pé lérinagé, nous pouvons vous lés énvoyér par mail ou par courriér sur simplé démandé.  
 
Droit a  l’imagé :  dés photos ét dés vidé os sont pré vués péndant la duré é du pé lérinagé, si vous né souhaitéz pas 
y paraî tré, mérci dé nous lé signalér  
 
 
Fait a  …………….………………………,               lé …………………………………………….  
 
Signaturé, précédées de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
*Lés donné és vous concérnant sont déstiné és a  notré géstion du pé lérinagé.  Ellés sont né céssairés au traitémént ét a  la 
géstion dé votré inscription (aé roport ét hé bérgémént). Ellés pourront é véntuéllémént é tré utilisé és par nos sérvicés 
intérnés. Vous disposéz a  tout momént d'un droit d'accé s ét dé réctification, d'opposition ét dé suppréssion dés donné és 
vous concérnant (loi "informatiqué ét libérté s" du 06/01/78) 

RegLeMent 

Echéancier des versements 
❑ 900.00 € par pérsonné (a  l’inscription)      …………………. € 

• 900.00 € par pérsonné, au 21/12/2026 
• Soldé au jour dé pré paration (samédi 7 avril 2027) 

❑ Jé souscris a  l’option assurancé annulation ét bagagés :  
60.00 €/pérsonné (a  ré glér a  l’inscription)     …………………… € 

  (lés conditions sont disponiblés sur démandé par mail) 
❑ Jé choisis l’option chambré individuéllé : 390.00 €    …………………… € 

(dans la limité dés placés disponiblés) (a  ré glér a  l’inscription) 
 

TOTAL       …………………. € 
A ré glér (cocher le mode de règlement choisi) 
❑ Par ché qué a  l’ordré dé DDP Airé ét Dax 
❑ Par virémént : B.P.A.C.A - Ass. Diocé sainé Pé lérinagés 
IBAN : FR76 1090 7004 0000 0202 2509 237 (avéc la ré fé réncé Pays Baltés 2027) 
 

Direction des Pèlerinages Aire et Dax 
102 av. Francis Planté - 40100 DAX 
05 54 89 09 49 – 06 60 12 42 33 
pelerinages@diocese40.fr  
Permanence le mardi de 14h30 à 16h30 

 

mailto:pelerinages@diocese40.fr

