
GROUPEMENT PAROISSIAL DE MANTES SUD  

Arnouville - Auffreville Brasseuil - Boinville - Breuil-Bois Robert - Buchelay -  
Guerville - Hargeville - Magnanville - Mantes la Ville - Rosay Soindres - Vert - Villette  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

PELERINAGE PAROISSIAL A BANNEUX ET A BEAURAING 
Du 15 au 19 septembre 2023 

BULLETIIN D’INSCRIPTION A RETOURNER AU SECRETARIAT DU SACRE-COEUR 

AVANT LE 30 JUIN 2023 
 

MADAME  MONSIEUR  MADEMOISELLE  PERE 

NOM ................................................................... PRENOM.......................................................... 

ADRESSE ..................................................................................................................................... 

CODE POSTAL ................................... LOCALITE......................................................................... 

PORTABLE ............................................................ FIXE .............................................................. 

MAIL ............................................................................................................................................  

 

Pour les malades, mettre une croix dans les cases qui vous concernent 

JE DESIRE DE L’AIDE POUR :  les repas         la toilette   la prise de médicaments 

Les déplacements  

JE DEMANDE : Une voiturette     un lit avec barre à gauche            à droite       

Un réhausseur de toilette 

JE VIENS AVEC : mes béquilles       ma canne           mon déambulateur  

 
 

RESTAURATION : Pour un régime particulier (végétarien, sans gluten, sans produits laitiers ou 

autre) merci de bien vouloir préciser : ............................................................................................ 

 

Noms et numéros de téléphone des personnes à contacter en cas d’urgence 

MEDECIN ...................................................................... TELEPHONE............................................... 

MEMBRE DE LA FAMILLE................................................................................................................. 

TELEPHONE....................................................................................................................................... 

J’autorise les responsables du Pèlerinage à faire usage des renseignements médicaux chaque fois 

qu’il le jugeront utile. 
 

• Frais d’hébergement par personne : 280€ - pension complète en chambre double.  
 

• Je partage ma chambre avec : ................................................................................................... 
 

 

• MODALITES DE REGLEMENT PROPOSES :  70€ (mars) – 70€ (avril) – 70€ (mai) – 70€ (juin) 

     Espèces ou chèques à l’ordre de : Paroisses de Mantes la Ville 

      


