
Hébergement : 

 

Hôtel Estival-Arriel  

12 Rue des Carrières de Peyramale  

65100 LOURDES 

 

 

Le bulletin d’inscription est  

A renvoyer a : 

 

 

Service de la Pastorale des Handicapés  

DDPPH 

Évêché- 20rue de l’Abbé Gillet 

51000 – Chalons en Champagne. 

Tél : 0630749461. 

Ou par Mail : 

Mail : philippe.oudin@chalons.catholique.fr  

 

Pèlerinage Diocésain 

du diocèse de Chalons en Champagne 

Avec la Pastorale des personnes Handicapées   

Du  

7 avril au 12 avril 2025 

 

 

 

  
 
 
 
 
 

    

A Lourdes  
 

           « Avec Marie pèlerins d’espérance !» 

 

mailto:philippe@chalons.catholique.fr


Bulletin d’inscription. 

Inscription avant le 16 mars 2025 

Nom et Prénom :  ……………………………………………………… 

           Accompagnateur.                   Pèlerins ayant un handicap. 

Adresse :  …………………………………………………………………… 

Code postal : …………. Commune : ……………………… 

 

Télé : …………………………………     ou : 

………………………………. 

Mail : 

………………………………………………………………………………

…… 

Date de naissance : …………………………………………………………. 

N° Sécurité Sociale (obligatoire) : 

………………………………………………………………… 

  Nous prévenir s’il y a des médicaments à prendre ainsi que des+ 

Soins à faire. 

Je m’inscris au Pélé « groupe des personnes handicapées. » 

Du 7 avril au 12 avril 2025 -Voyage en TGV en journée. 

Le prix du Pèlerinage : hôtel et train est de : 575 euros. 

A : l’ordre du : « A D C - S Service des pèlerinages ». 

Les paiements : (peuvent se faire en plusieurs fois). Une partie au moment 

de l’inscription, le reste une semaine avant le départ. 

 

 

S’il y a un problème, s’adresser au Diacre Oudin Philippe, (D D P P H) 

Tél : 06 30 74 94 61. Mail :  philippe.oudin@chalons.catholique.fr  

Autorisation : Des tuteurs. 

Je soussigné(e) Mr ou Mme……………. ………………………. 

représentant  

légal de : …………………………………………………………… 

- Autorise à participer « handicapé » à Lourdes du : 

7 avril au 12 Avril 2025. 

-Autorise également la prise des photos personnelles et collectives qui 

pourront être utilisées pour la revue diocésaine Église de Chalons. 

Oui :                                              Non : 

Pour tous les inscrits : 

En cas de nécessité, prévenir Mr/ Mme 

…………………………………………… 

Adresse exacte : ……………………………………………………………. 

Code postal : ………………       

Commune…………………………………. 

Tél : ……………………………………ou………………………………. 

Fait à : ……………………………… Le ……………. 

                                                                                         

Signature : 

       

mailto:philippe@chalons.catholique.fr

