PELERINAGE DU ROSAIRE

Région Bordeaux-Grand-Sud-Ouest
20rue de Ayres— 33000BORDEAUX
Tél : 05 56 44 70 50

Courriel : bordeauxgso.pele@rosaire.org
http://rosairebordeauxsudouest.blogspot.com/p/pelerinage

INSCRIPTION AU 117 ™ PELERINAGE DU ROSAIRE du au 5 octobre 2024
Merci de remplir un formulaire par personne et de renvoyer le feuillet blanc accompagné du réglement.
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Notre pélerinage est effectué selon les conditions générales de vente stipulées au verso, conformémiéent aux dispositions des articles R211-12,
R211-3 4 R211-11 du Code du Tourisme (Loi n°2009-888 du 22 juillet 2009) fixant les conditions d'exercices des activités relatives a I'organisation
et a la vente de pélerinages. En cas de réclamation, adressez votre courrier par lettre recommandé-avec AR a l'adresse ci-dessus.

Je certifie 'exactitude de I'ensemble des données renseignées et autorise la Fédération du Pélerinage du Rosaire a collecter et traiter ces
données aux fins d’'organisation dudit Pélerinage. Vous disposez d’un droit d’accés-et de rectificationssur vos données sous reserve de I'envoi
d’une demande écrite a La Fédération du Pélerinage du Rosaire (adresse postale) ou a I'adresse électronique cil.rosaire@gmail.com. Loi n°78-17
du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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O la participation financiere

Je vous confirme mon inscription et vous adresse la somme de : ...........ccccciiieeee £
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(1) Livret-programme, cotisation & la fédération, contribution au Sanctuaire et frais de secrétariat.
(2) Obligatoire pour I'adhésion a I'association régionale.




