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Formulaire d'inscriptionFormulaire d'inscription 2026
Vous pouvez également vous inscrire via notre site, www.centremarial.be
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remplir en LETTRES CAPITALES s.v.p.
Veuillez mentionner votre nom et votre prénom, tels qu’ils figurent sur votre carte d’identité.

Joignez une photocopie de votre carte d’identité valable à votre formulaire d'inscription.

M. / Mme / Abbé / Père / Frère / Sœur (biffer ce qui ne convient pas)

NOM* 	    PRÉNOM*

RUE* (nom de rue actuel)	  numéro*	  boîte

code postal*	 LOCALITÉ* (pas de fusion)	  tél.

Adresse e-mail*		  GSM*

M. / Mme / Abbé / Père / Frère / Sœur (biffer ce qui ne convient pas)

NOM (2e PARTICIPANT HABITANT À LA MÊME ADRESSE)	  PRÉNOM

	 ❑  SINGLE	 ❑  DOUBLE (*) :	      ❍  1 grand lit	 ❍  2 lits séparés
•	Je désire être en compagnie et partager la chambre avec (non/prénom de la personne) :
	 ....................................................................................................................................................................
	 Veuillez noter que vous devez toujours payer un supplément pour une chambre individuelle.

	 ❑  Prix du pèlerinage	 : ...........................................€

	 ❑  Assurance annulation (à payer en même temps que l'accompte)  	 : ...........................................€

	 ❑  Assurance Europ Assistance 	 : ...........................................€

	 ❑  Compensation CO2	 : ...........................................€

	 ❑  Don pour pèlerins indigents	 : ...........................................€

	 ❑  Réduction pour délégués ou pour réservation anticipée (5%)	 : ...........................................€

	 ❑  Supplément chambre individuelle	 : ...........................................€
	

TOTAL	 : ...........................................€	
Votre réservation n'est définitive qu'après paiement du montant de l'acompte et de l'assurance 
annulation.
Si vous ne prenez pas l'Europ Assistance chez nous, veuillez mentionner le nom de votre assureur (avec le  
n° de contrat et un n° de tél) ou à défaut le nom de votre mutualité (avec le n° d'affiliation et un n° de tél).
Nom assureur ou mutualité	 N° de contrat/d'affiliation

En cas d'urgence veuillez prévenir
la personne suivante :
Nom : .......................................................................................................

Tél. : .........................................................................................................

Communications spéciales (chaise roulante, régime …) : 
.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

/

Vos données personnelles ser-
ont traitées confidentiellement 
et ne seront certainement pas 
transmises à des tiers à des 
fins commerciales. Sur simple 
demande, vos données peuvent 
être consultées, modifiées ou 
supprimées. Pour ce faire, vous 
pouvez envoyer un courrier à 
pelerinages@centremarial.be ou 
écrire à Pèlerinages Montfort, 
Diestsevest 55 à 3000 Louvain.

Nous n’enregistrons pas vos 
données bancaires dans notre 
base de données ; elles sont pro-
tégées par un serveur sécurisé.

Conformément à l’article 36 
de la loi régissant le contrat 
d'organisation de voyages et 
le contrat d'intermédiaire de 
voyages, du 16 février 1994 
et son arrêté d’exécution du 
25 avril 1997, Sint-Pieterscars 
est tenue par Amlin Europe 
sa, succursale Belgique, Ko-
ning Albert II laan 37, 1030 
Bruxelles (NBB nr. 0745 –  
RPR 0416.056.358), www.
amlin.com à remplir ses obli-
gations envers le voyageur 
en cas d’insolvabilité finan-
cière. Ce cautionnement est 
accompagné par les « Vlaam-
se Solidariteit Reisgelden »,  
une division de la « Vereniging van   
Vlaamse Reisbureaus VZW » 
(Association des Agences de 
Voyages flamandes ASBL).

Sint-Pieterscars Lic. A1985

* Champs obligatoires

Destination*	  Date (aller et retour)*

O	J’accepte que mes données personnelles soient utilisées pour faire con-
naître les actions et les activités de l’A.S.B.L. Œuvres Mariales.

O	Je ne consens pas à ce que mes données personnelles soient utilisées pour 
faire connaître les actions et activités de l'A.S.B.L. Œuvres Mariales, autres 
que celles pour lesquelles je m'inscris. Je ne recevrai plus la brochure des 
pèlerinages.

Le soussigné déclare avoir reçu la brochure des pèlerinages avec le programme 
et se déclare d’accord avec les conditions générales et spéciales.

Date :................................................................... Localité : ......................................

Signature : ...........................................................................................................

✓

N° de téléphone 

Toutes les communications concernant l'inscription, la confirmation et d'autres annonces se feront dorénavant exclusivement par e-mail, sauf pour ceux qui 
n'ont pas d'adresse e-mail. La transmission des modalités, des informations pratiques et du programme se fera toujours par les deux canaux (courrier et poste)..

Ce formulaire doit être envoyé à l’adresse suivante: PELERINAGES-MONTFORT, Diestsevest 55, 3000 LEUVEN, ou à pelerinages@centremarial.be 
Numéro de compte: IBAN: BE71 0000 4773 0969 • BIC: GEBABEBB

✂

inscription en ligne


