
INTERNATIONALE MILITAERWALLFAHRT LOURDES 
PELERINAGE MILITAIRE INTERNATIONAL LOURDES  
PELLEGRINAGGIO MILITARE INTERNAZIONALE LOURDES 
PELEGRINADI MILITAR INTERNAZIONAL LOURDES   

 ISCRIZIONE P.f. utilizzare un formulario per ogni persona da iscrivere. Grazie! 

 

 

Association PMI Lourdes 
Four Angelo Scalmazzi 
Casella postale 24 
6634 Brione (Verzasca) 

 

Iscrizione con  viaggio in aereo da giovedì 14 maggio a lunedì 18 mai 2020 

 Termine d’iscrizione per il viaggio in aereo: sabato 29 febbraio 2020. 

 Dopo questa data: con supplemento di prezzo e nel limite dei posti disponibili. 

Iscrizione con  viaggio in bus oppure con viaggio in privato 

Termine d’iscrizione per il viaggio in bus: venerdì 31 gennaio 2020. 

I dati personali devono corrispondere a quanto indicato sul vostro passaporto o carta d’identità. 

 

Cognome (i) ________________________________________________________________________________________ 

 

Nome (i) ________________________________________________________________________________________ 

 

Data di nascita ________/__________/________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

 

CAP _____________ Località _____________________________________________________________________ 

 

E-Mail _______________________________________________ @ __________________________________________________ 

 

Desidero ricevere la corrispondenza per e-mail              SI       NO 

 

Telefono (fisso)  ___________________________________ (cellulare) ______________________________________ 

Lingua italiano tedesco  francese 

Scelta dell’alloggio a Lourdes          Hotel 4 **** stelle        Hotel 3 *** stelle 

 
Scelta della camera      singola        camera doppia con ________________________________ 

camera a 3 letti con ___________________________________ e con _____________________________________ 

 

A Lourdes porterò l’uniforme   SI          NO Grado militare: ______________________________ 

 

Desidero l’assicurazione copertura annullamento viaggio SI NO ex guardia GSP 

Luogo:  Data: Firma:  

 

___________________________________ _______________________ ______________________________________________ 

 

 

  

   

  

  

  

 

   

 


