
Pèlerinage diocésain
à Lourdes

18 > 22 octobre

CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE

ATTENTION :  Les prix indiqués ci-dessus ont été calculés selon les conditions économiques connues en date 15 mars 2025. Ils sont 
révisables en cas de modification de ces données, notamment de la part de la SNCF ou bien des hébergements. Le pèlerinage est opéré par 
BIPEL Pèlerinages Agence de Rennes, 27 b Boulevard SOLFERINO  35000 RENNES, tél. 02 99 30 58 28 et/ou par email : bipel.lourdes@bipel.
com.

Ce prix comprend :
• le transport Paris / Lourdes / Paris
• l’hébergement en hôtel 3 étoiles en chambre double pour 4 nuits
• la pension complète du dîner du samedi 18 au déjeuner du mercredi 22 octobre
• la taxe du pèlerin pour les Sanctuaires
• la garantie annulation, indemnité d’interruption de séjour, responsabilité civile voyageur pour tous les
participants
• les frais de dossier
• Les frais de sanctuaire 
• L’assurance assistance santé et rapatriement santé avec Mutuaide 
• La garantie annulation BIPEL 
• 1 chèche par personne et des étiquettes bagages.

Ce prix ne comprend pas :
• le supplément chambre individuelle selon possibilités : 140  €
• toutes les dépenses à caractère personnel
• les boissons, les pourboires, les offrandes pour les messes

CONDITIONS D’ANNULATION DU PARTICIPANT:

Toute annulation doit être notifiée par lettre recommandée avec avis de réception, adressée à BIPEL PELERINAGES , Lourdes diocèse Nanterre, 
27 b  Bld. SOLFERINO 35000 RENNES, ou par email à l’adresse suivante : bipel.lourdes@bipel.com Pour être remboursé, il est obligatoire de 
les  contacter dès que vous êtes informés de l’annulation. Un montant forfaitaire et non remboursable de 50,00 € sera retenu pour les droits 
d’inscription à partir du 15 juillet 2025. Les frais d’annulation sont calculés sur la base d’une somme forfaitaire et/ou en pourcentage du prix 
total du voyage, en fonction du nombre de jours entre la date de réception de l’annulation et la date de départ (voir conditions particulières 
de vente disponibles sur notre site ou dans votre paroisse). Tout voyage interrompu ou abrégé du fait du voyageur, pour quelque cause que 
ce soit, ne donne lieu à aucun remboursement. Dans ce sens, vous trouverez ces garanties couvertes sur notre site : https://diocese92.fr/

                       lourdes2025.
Document non contractuel sujet à modification(s)

Dans le cadre de votre participation aux activités du Diocèse, vous nous confiez certaines données personnelles, 
afin de pouvoir vous identifier ou vous contacter. La fourniture de ces données vaut accord explicite de votre 
part pour que nous les conservions à cet usage le temps nécessaire. Sauf demande de votre part, vous nous 
autorisez également à utiliser ces données pour vous adresser périodiquement des informations générales sur 
la vie du Diocèse. Nous nous engageons à ne pas transmettre ces données à des tiers sans votre accord. Conformément à 
la loi « informatique et libertés » et dans le cadre du Règlement Général pour la protection des Données, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer 
ce droit ou obtenir communication des informations vous concernant que nous conservons, vous pouvez vous adresser 
au service communication du diocèse : communication@diocese92.fr. Nous nous engageons à ne pas transmettre ces 
données à des tiers sans votre accord.

Hospitalité du diocèse 
de Nanterre 

36, rue du 18 Juin 1940  
92210 St-Cloud 

contact@hospitalite.diocese92.fr 
 07 75 76 39 33 

Service diocésain  
des pèlerinages  

36, rue du 18 Juin 1940  
92210 St-Cloud 

contactpelerinages@diocese92.fr  
07 81 38 95 09

Tarifs : voir les prix sur le bulletin d’inscription 

2025

Bulletin d’inscription

BULLETIN  DE   PRÉ-INSCRIPTION   HOSPITALIER
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•	 une personne de plus de 16 ans souhaitant apporter 
bénévolement son aide auprès des malades et des personnes 
fragiles au sein des services  de l’Hospitalité

JE SUIS

(*) Je souhaite aider un pèlerin malade. 
Je règle directement par carte bancaire 
sur notre compte HELLO ASSO

         Je calcule mon règlement :

adulte(s) (chambre double/2 lits)(1)(*)	 560 € x … = ............ €
jeune(s) (13-17 ans)(2)		  470 € x … = ............ €
enfant(s) (8-12 ans) (2)		  380 € x … = ............ €
supplément chambre seule 		  140 € x … = ............ €
adhésion hospitalité (obligatoire - adulte uniquement) 20 € x …   = ............ €
			      	       Total ................ €

Je souhaite participer au pélerinage 2025 en tant que (plusieurs réponses possibles) 
qservice en chambre	qmédical          qrestauration    qanimation spirituelle      qbrancardier    qautre 
Je serai contacté(e) par un membre de l’Hospitalité diocésaine pour définir la mission confiée et valider mon inscription. 
qJ’ai noté la réunion de lancement obligatoire du samedi 4 octobre 2025

NOM : ...................................................................... Prénom : .............................................................

Né(e) le .......... /  .......... /  ..................  		         Tél : .....................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................

Email (en majuscules) : ...................................................................@..........................................................

Paroisse : ......................................................................................................................................................

1

NOM : ...................................................................... Prénom : ...........................................................

Né(e) le .......... /  .......... /  ..................  		         Tél : ....................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................

Email (en majuscules) : ...................................................................@.........................................................

Paroisse : .....................................................................................................................................................

2

Je souhaite participer au pélerinage 2025 en tant que (plusieurs réponses possibles) 
qservice en chambre	qmédical          qrestauration    qanimation spirituelle      qbrancardier    qautre 
Je serai contacté(e) par un membre de l’Hospitalité diocésaine pour définir la mission confiée et valider mon inscription. 
qJ’ai noté la réunion de lancement obligatoire du samedi 4 octobre 2025

           Je règle : 

(1) pour toute demande d’aide financière, vous pouvez contacter le Président de l’Hospitalité 
       contact@hospitalité.diocese92.fr / 07 75 76 39 33
(2) réduction de 50% à partir du 3e enfant

 Je peux aussi 
me pré-inscrire EN LIGNE

httdiocese92.fr/lourdes2025

q un acompte (min.160 €)
q la totalité

q par carte bancaire  
q par chèque      

par le biais de 
l‘inscription

en ligne

à l'ordre de "Bipel-Hospitalité 92-2025", 
 adressé par courrier  
à l'Hospitalité Diocèse de Nanterre,  
36 rue du 18 juin 1940, 92210 St Cloud, 
accompagné de ce bulletin
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• Départ Gare Montparnasse en fin de matinée
• Arrivée à Lourdes en fin d’après midi 
• Accueil dans les lieux d’hébergement
• MesseSA

M
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PROGRAMME 2025
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I • Laudes 
• Messe avec sacrement des malades 
• Procession des cierges
• Activités (Bartrès, enseignement, chemin de Bernadette, 
piscines-geste de l’eau, chemin de croix avec l’Hospitalité...)
• Veillée diocésaine

• Laudes
• Messe à la Grotte, suivie du geste du Rocher
• Photo de groupe
• Célébration pénitentielle 
• Chemin de croix avec l’Hospitalité
• Procession eucharistique
• Chapelet / Enseignement

• Laudes et Messe 
• Lancement du Pèlerinage / Enseignement par Mgr Rougé
• Enseignement / Temps libre
• Temps de rencontre Paroissiens-Hospitalité, par groupes
• Procession mariale

• Laudes
• Messe internationale
• Retour en fin d’après-midiM
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BULLETIN D’INSCRIPTION PAROISSE

NOM : ...................................................................... Prénom : ...........................................................

Né(e) le .......... /  .......... /  .................. 	           Téléphone :  ........................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

Email : .............................................................................................................................................................

Paroisse : .........................................................................................................................................................

1

CHAMBRE 
q double ou 2 lits (selon disponibilité)
q à 2 lits à partager avec 
            ........................................................
q individuelle (supplément 140€)

NOM : ...................................................................... Prénom : ...........................................................

Né(e) le .......... /  .......... /  .................. 	             Portable :  .........................................................

2

q Je désire m’inscrire aux temps spirituels adaptés proposés aux personnes 
porteuses d’un handicap mental ou psychique  (adultes, jeunes ou enfants).

ENFANTS / JEUNES

NOM : ...................................................... Prénom : ...............................................Né(e) le ....... / ...... /  .................. 

NOM : ...................................................... Prénom : ...............................................Né(e) le ....... / ...... /  .................. 

NOM : ...................................................... Prénom : ...............................................Né(e) le ....... / ...... /  .................. 

3

Pour toute personne supplémentaire, joindre les renseignements  demandés sur papier libre.

BULLETIN  DE   PRÉ-INSCRIPTION   MALADES

NOM (en capitales) : ..................................................................................................................................... 

Prénom (en capitales) : .................................................................................................................................

Né(e) le .......... /  .......... /  ..................                            Tél : ............................................................................. 

Adresse : ....................................................................................................................................................... 

Email (en majuscules) : ...................................................................@..........................................................

Paroisse : ....................................................................................................

Je suis un pèlerin       qmalade  	 qhandicapé	 q accompagnant d’une personne malade (1)	
Je serai contacté par le comité médical qui m’adressera un dossier obligatoire à remplir pour valider mon inscription définitive.

(1) Je souhaite être logé      qà l’accueil Notre-Dame (AND) 	q à l’hôtel

Nous voici encore pour quelques semaines dans le grand jubilé de 2025, temps d’action 
de grâce et de conversion pour l’Eglise universelle. Ce jubilé a peut-être été l’occasion 
pour vous d’un pèlerinage dans l’année. Mais vous pouvez encore vivre de la grâce de 
ce jubilé en vous mettant en chemin vers Lourdes, lieu de foi, de fraternité et de paix.
Il y a tant d’intentions à porter dans la prière : la paix du monde ; la transformation 
missionnaire de notre Eglise ; une pleine participation de tous à l’annonce de l’Evangile ; 
les vocations sacerdotales et religieuses ; le véritable respect de la dignité humaine dans 
toutes ses dimensions. 
Nous avons eu la grâce d’accueillir dans notre communauté ecclésiale un grand nombre 
de nouveaux frères et sœurs grâce aux baptêmes du temps pascal. Invitez-les à nous 
accompagner à Lourdes, où nous prierons avec eux et pour eux, afin qu’ils trouvent toute 

leur place au milieu de nous. 
Cette année, j’aurai la chance de vous accompagner lors de ce pèlerinage diocésain. 
Inscrivez-vous ! Invitez ! Le Seigneur vous comblera. 

Mgr Matthieu Rougé,  évêque de Nanterre

•	 une personne seule, en couple ou en famille, en groupe ou 
en paroisse, pratiquante ou non, en recherche ou dans le doute...
•	 une famille avec des enfants et des jeunes,
•	 une personne en situation de handicap mais autonome

• Structure d’accueil et d’hébergement adaptée 
• Aide d’hospitaliers bénévoles 
• Boucles magnétiques pour malentendants.

JE SUIS •	 une personne malade, fragile ou handicapée  
ou simplement âgée nécessitant aide ou assistance  
de la part de l’Hospitalité. 

Pélerinage adapté
pour les petits pèlerins
6/11 ans 

JE SUIS

Je peux aussi  
m’inscrire EN LIGNE

diocese92.fr/lourdes2025

Après avoir pris connaissance des tarifs, des 
conditions d’annulation, ainsi que des conditions 
générales de vente mises à notre disposition en 

version papier dans les paroisses du diocèse  
ou sur le site https://diocese92.fr/lourdes2025

adulte(s) (chambre double/2 lits) 	  580 € x … = ............ €
jeune(s) (13 à 17 ans) avec les parents 	  470 € x … = ............ €
enfant(s) (- de 12 ans) avec les parents	  380 € x … = ............ €
supplément chambre seule 		   140 € x … = ............ €	
          		     	      	        Total ................ €

Adressez-vous à un prêtre que vous connaissez si 
vous souhaitez bénéficier de la caisse de solidarité .

q la totalité 	             soit : ................. €
q un acompte	 160 € x … = ............. €

           Je règle : 

q en 1 seule fois soit : .......€
q en 3 fois  soit :  3 x.......€

LE SOLDE 
(avant le 27 septembre)

q Je souhaite aider un pèlerin. Je joins un règlement séparé par chèque à l’ordre de « ADN pèlerinage »  
que j’adresse au Service des pèlerinages au 36, rue du 18 Juin 1940  - 92210 Saint-Cloud    
q Oui, je souhaite un reçu fiscal (si don supérieur ou égal à 15 €)

         Je calcule mon règlement :

Après avoir pris connaissance des tarifs, 
des conditions d’annulation, ainsi que 

des conditions générales de vente mises 
à notre disposition en version papier 

dans les paroisses du diocèse  
ou sur le site https://diocese92.fr/

lourdes2025

Pour toute demande d’aide financière, vous pouvez vous adresser à votre Paroisse  
ou au Président de l’Hospitalité  contact@hospitalité.diocese92.fr / 07 75 76 39 33

         Je calcule mon règlement :

adulte (chambre double ou triple selon disponibilités) 	 560 € x … = ............ €
supplément chambre seule 		  140 € x … = ............ €			 
	    	                                                Total ................ €

           Je règle : 

q par carte bancaire            
q par chèque

TRAJET ALLER DOMICILE/HÉBERGEMENT -> GARE DE PARIS VAUGIRARD le 18 octobre au matin
Moyen de transport : ...................................................................................................................................................
Accompagnant : .....................................................................................     Téléphone : ...............................................
🚩Merci de venir à la gare avec votre repas du midi pour le trajet aller.

TRAJET RETOUR  GARE DE PARIS VAUGIRARD -> DOMICILE/HÉBERGEMENT le 22 octobre au soir
Moyen de transport : ...................................................................................................................................................
Accompagnant : .....................................................................................     Téléphone : ...............................................

 Je peux aussi 
me pré-inscrire

EN LIGNE
q Je souhaite participer à la chorale du pèlerinage, comme 
q chanteur      q instrumentiste -> quel instrument ?..............................

q un acompte (min.160 €) solde à régler avant fin septembre  

q la totalité

à l'ordre de "Bipel-Hospitalité 92-2025", 
 adressé par courrier à l'Hospitalité Diocèse de Nanterre,  
36 rue du 18 juin 1940, 92210 St Cloud, accompagné de ce bulletin

par le biais de l‘inscription en ligne

httdiocese92.fr/lourdes2025


