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CONDITIONS GÉNÉRALES DE VENTE

Pour information, l’initiateur du pèlerinage est le Service des pèlerinages du diocèse de Nanterre, immatriculé auprès
d’Atout France sous le numéro IM092190007 et l’agence BIPEL est l’opérateur du pèlerinage.

OFFRE TARIFAIRE : Voir les prix sur le bulletin d’inscription.

ATTENTION :  Les prix indiqués ci-dessus ont été calculés selon les conditions économiques connues en date 10 mars 2026.
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, 27b Boulevard SOLFERINO 35000 RENNES, tél. 02 99 30 58
28 et/ou par email : bipel.lourdes@bipel.com.

CE PRIX COMPREND :
Le transport en train TGV Duplex affrété par Bipel
Les transferts à Lourdes en autocar entre la gare et l’hébergement (à l’arrivée et au départ) à raison d’un transfert
aller-retour par personne
Hébergement à Lourdes en hôtels de catégorie 3-étoiles, du 17/10/26 au 21/10/26, sur la base d’une chambre
double à partager (supplément à prévoir pour une chambre individuelle à l’hôtel et à Saint-Frai.)
L’excursion en car pour Bartrès (paroisses)
Les taxes de séjour en vigueur pour un séjour de 4 nuits
La pension complète (petit-déjeuner + déjeuner + dîner), à compter du dîner du samedi 17/10/26 jusqu’au
déjeuner du mercredi 21/10/26
Les frais de sanctuaire
L'assurance assistance santé et rapatriement santé avec Mutuaide
La garantie annulation BIPEL
1 chèche par personne, des étiquettes bagages et le livret du pèlerin
Les frais de dossier.

CE PRIX NE COMPREND PAS
Le repas du samedi midi (pensez à apporter votre déjeuner pour le trajet aller)
Le supplément chambre individuelle selon possibilité : 150€ (hôtels et Saint-Frai)
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 60,00 € sera retenu pour les droits
d’inscription à partir du 31 août 2026. 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/lourdes2026.

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.

chèque, à l’ordre de “Hospitalité de Nanterre” à adresser à Bruno Darcet, trésorier, Hospitalité de Nanterre, 
36 rue du 18 juin 1940, 92210 Saint-Cloud. BULLETIN D’INSCRIPTION

DE

17-21 oct.202617-21 oct.2026

Je vous salue, 
comblée de grâce
Je vous salue, 
comblée de grâce
le Seigneur 
est avec vous.
le Seigneur 
est avec vous.

Service diocésain des
pèlerinages

36, rue du 18 Juin 1940  
92210 Saint-Cloud

contactpelerinages@diocese92.fr 
07 81 38 95 09

Hospitalité du diocèse 
de Nanterre

36, rue du 18 Juin 1940  
92210 Saint-Cloud

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

BULLETIN D’INSCRIPTION ACCOMPAGNANT(E) D’UN(E) MALADE

JE SUIS
accompagnant(e) d’une personne âgée, malade, fragile ou handicapée inscrite au recto.

▶ Pour les hospitaliers, les inscriptions se font uniquement en ligne https://diocese92.fr/lourdes2026

NOM (en capitales) ...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Prénom (en capitales) ..............................................................................................................................
Né(e) le .......... /  .......... /  .................................. Téléphone :  ................................................................
Adresse .......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Email : .....................................................................................@.................................................................
Paroisse : .....................................................................................................................................................

LOGEMENT

dans la même chambre que la personne malade que j’accompagne 

dans une chambre seul(e)

Je souhaite être logé(e) à la Maison d’accueil Saint-Frai

JE CALCULE MA PARTICIPATION

Prix total accompagnant(e)
Supplément chambre seul(e)

560
150

x …..=……….€
x …..=……….€

€
€

Règlement par chèque ou virement (voir au recto). 

Total ………...........€
à Saint-Frai ou à l’hôtel

Ce prix inclut la cotisation obligatoire 
de 20 € à notre association 

Hospitalité diocésaine de Nanterre.

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES OU QUESTIONS
...........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................

APPEL AUX DONS

Je souhaite être logé(e) à l’hôtel (Angelic ou National).

Je souhaite aider un pèlerin malade. Je règle directement par...

carte bancaire, sur le compte d’HelloAsso de l’Hospitalité → 

▶ Merci d’apporter votre repas pour le samedi midi.

▶ Je peux aussi m’inscrire/nous inscrire en ligne https://diocese92.fr/lourdes2026



NOM : ................................................................................ Prénom : .............................................................
Né(e) le .......... /  .......... /  .................................. Téléphone :  ..........................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................
Email : ...............................................................................................................................................................
Paroisse : .......................................................................................................................................................

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

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

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

Je souhaite participer à la chorale du pèlerinage, comme                chanteur                    instrumentiste
→ quel instrument ? ..............................................................................................................................................

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   

Oui, je souhaite un reçu fiscal (si don supérieur ou égal à 15 €)

Laudes puis enseignement (Paroisses) - Messe avec
sacrement des malades - Procession et dépôt cierge
à la Chapelle des Lumières - Activités au choix :
Piscines (Hospitalité et Paroisses), Chemin de Croix
de la Prairie ou des Espélugues, Excursion à Bartrès
(en car ou à pied), Vidéo message de Lourdes -
Veillée diocésaine et Complies

Laudes puis enseignement (Paroisses) - Messe de
lancement  - Entretien pastoral avec Mgr Rougé
pour le lancement du pèlerinage - Catéchèse sur le
thème du Sanctuaire de Lourdes - Rencontre
pèlerins Hospitalité et Paroisses (Saint-Frai) -
Procession Mariale

DIM 18.OCT

Laudes puis enseignement (Paroisses) - Messe à la
Grotte puis Geste du Rocher - Photo de groupe -
Célébration pénitentielle - Chemin de Croix de la
Prairie avec l‘Hospitalité et Geste de l’eau -
Procession eucharistique - Conférence-débat « les
miracles à Lourdes », témoignage de Sr Bernadette
Moriau.

LUN 19.OCT

MAR 20.OCT

Laudes puis enseignement - Messe internationale -
Départ de Lourdes en début d’après-midi et retour
Paris-Montparnasse-Vaugirard en soirée (*)

MER 21.OCT

SAM 17.OCT
Départ gare Paris-Austerlitz fin matinée (*) - Arrivée
à Lourdes fin d’après-midi (*) - Accueil dans les lieux
d’hébergement - Messe (Paroisses)
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NOM (en capitales) ...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Prénom (en capitales) ..............................................................................................................................
Né(e) le .......... /  .......... /  .................................. Téléphone :  ................................................................
Adresse .......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Email : .....................................................................................@.................................................................
Paroisse : .....................................................................................................................................................

TRAJETS DOMICILE          GARES DE PARIS (AUSTERLITZ / VAUGIRARD) 

D’année en année, le pèlerinage diocésain à Lourdes prend davantage
d’ampleur et de profondeur. Les malades bien sûr, les enfants, les jeunes, les
catéchumènes, les néophytes, les personnes seules, les familles : tous sont les
bienvenus. Inscrivez-vous et invitez ! 
Le pèlerinage à Lourdes peut être une belle occasion de découvrir l’Eglise
comme communauté vivante de foi et d’amour. Alors que notre diocèse est
engagé dans la belle aventure de la randonnée biblique, nous nous mettrons à
l’écoute de la Parole de Dieu d’un seul cœur avec la Vierge Marie et sainte
Bernadette.
A bientôt donc pour notre prochain pèlerinage diocésain !

Mgr Matthieu Rougé, évêque de Nanterre 

BULLETIN D’INSCRIPTION PÈLERINS DES PAROISSES EN HÔTEL 

JE SUIS
Une personne seule, en couple, en famille, en groupe ou en paroisse, pratiquante ou
non, en recherche ou traversant le doute
Une famille avec des enfants ou des jeunes
Une personne en situation de handicap et autonome, désirant vivre cette démarche

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

JE CALCULE MA PARTICIPATION

Adulte(s) (chambre double/2 lits)
Supplément chambre seul(e)
Enfant(s) (de 3 à 11 ans) avec les parents
Jeune(s) (12 à 17 ans) avec les parents

580
150
400
480

x …..=……….€
x …..=……….€
x …..=……….€
x …..=……….€

€
€
€
€

JE RÈGLE

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/lourdes2026

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

Je peux
aussi payer 
EN LIGNE

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION MALADES À SAINT-FRAI

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

▶ Je peux aussi m’inscrire en ligne https://diocese92.fr/lourdes2026

Je souhaite m’inscrire en tant que malade handicapé(e) 
... et je dois rester dans mon fauteuil pendant le trajet SNCF

Je serai contacté(e) par l’un des médecins de l’Hospitalité de Nanterre (voir encart contacts). Il m’adressera un dossier
médical à remplir par mon médecin traitant. Ce dossier médical devra être renvoyé au plus tard le 1er octobre 2026. 
Si ce délai n’est pas respecté, l’Hospitalité se réserve le droit de refuser ma pré-inscription. 
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Pour l’aller, samedi 17 octobre 2026 en matinée (Gare d’Austerlitz), et pour le retour, mercredi 21 octobre 2026 en
soirée (Gare Paris-Montparnasse-Vaugirard), je me déplacerai depuis mon domicile/la gare vers la gare/mon domicile 

Avec mon accompagnant(e), qui s’inscrit avec moi au pèlerinage de Nanterre (voir au verso).
J’aurai besoin d’une aide logistique et souhaite être contacté(e) à ce sujet par l’Hospitalité de Nanterre. 

Par mes propres moyens, seul(e) ou avec un proche. 
Cas échéant : Nom du proche .....................................................................Tél. du proche .................................................................

À LOURDES
Je souhaite bénéficier de l’immersion dans le bain des piscines du Sanctuaire (sous réserve des places disponibles)

JE CALCULE ET RÈGLE MA PARTICIPATION

Adulte 

Supplément chambre seul(e)

500

150

x …..=……….€

x …..=……….€

€

€

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/lourdes2026

(chambre double, quadruple ou sextuple 
selon disponibilité - Saint-Frai)

Total ………...........€

Total ………...........€
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

un acompte de 160 € à régler avant fin septembre
la totalité

virement bancaire
chèque (ordre de “Bipel-H92-2026, adressé avec ce bulletin

à Mme Cécile Roy - Hospitalité de Nanterre, 
36, rue du 18 juin 1940, 92100 Saint-Cloud)

RIB BIPEL : FR76 3000 3017 1300 0201 2427 725 Possibilité de paiement en 3 chèques
mensuels ;  Le premier sera encaissé à

titre d’acompte avant le départ
(minimum 160 €). 

PROGRAMME

CONTACTS

Service diocésain des pèlerinages
36, rue du 18 Juin 1940  
92210 Saint-Cloud
contactpelerinages@diocese92.fr 
07 81 38 95 09

Hospitalité du diocèse de Nanterre
36, rue du 18 Juin 1940  92210 Saint-Cloud
contact@hospitalite.diocese92.fr 
07 75 76 39 33

Médecins référents de l’Hospitalité
Dr P. GORAND, 06 82 68 53 36
patgorand@orange.fr
Dr P. WINTREBERT, 06 60 26 72 55
pwintrebert@gmail.com

*horaires définitifs confirmés début octobre 2026

Pélerinage adapté
pour les petits pèlerins
6/11 ans 

la totalité, soit ........................ € solde à régler avant
le 30 septembreun acompte de 160 € x ......... €

Seuls les bulletins accompagnés du paiement intégral ou d’un acompte de 160 € par personne seront pris en compte. 
Le chèque doit être libellé à l’ordre de BIPEL et envoyé au Service des pèlerinages, 36 rue du 18 Juin 1940, 92210 Saint-Cloud.

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

TYPE DE CHAMBRE

lit double ou 2 lits 
2 lits, à partager avec …......................
….............................................................

(selon disponibilité)

âgée

▶ Merci d’apporter votre repas pour le samedi midi.

(selon disponibilité)


