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

INSCRIPTION S.v.p. utilisez un formulaire par chaque personne à inscrire. Merci ! 

 

 

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

 

Inscription avec  voyage en avion du jeudi 14 mai au lundi 18 mai 2020 

 Délai d’inscription pour le voyage en avion :  samedi 29 février 2020. 

 Après cette date : avec supplément et dans les limites des places disponibles. 

Inscription avec  voyage en car où bien avec voyage en privé 

Délai d’inscription pour le voyage en car :  vendredi 31 janvier 2020. 

Les données personnelles doivent correspondre à celles figurant sur le passeport où la carte d’identité. 

 

Nom de famille ________________________________________________________________________________________ 

 

Prénom (s) ________________________________________________________________________________________ 

 

Date de naissance ________/__________/________________ 

 

Adresse ________________________________________________________________________________________ 

 

NPA _____________ Localité _____________________________________________________________________ 

 

E-Mail _______________________________________________ @ __________________________________________________ 

 

Je souhaite recevoir la correspondance par e-mail              OUI       NON 

 

Téléphone (fixe)  ______________________________ (portable) ______________________________________ 

Langue français allemand  italien 

Choix du logement à Lourdes          Hôtel 4 **** étoiles        Hôtel 3 *** étoiles 

 
Choix de la chambre      individuelle        chambre double avec ______________________________ 

chambre à 3 lits avec ___________________________________ et avec ___________________________________ 

 

Je porterai l'uniforme à Lourdes   OUI          NON Grade militaire : _________________________ 

 

Assurance annulation souhaitée OUI NON Ancien garde GSP 

Lieu :  Date : Signature :  

 

___________________________________ _______________________ ______________________________________________ 

 

 

  

   

  

  

  

 

   

 


