BULLETIN D’INSCRIPTION AU PELERINAGE L.C.E.

201 9 Renvoyer les deux exemplaires a votre délégué (e) départemental (e) 34éme

16 au 22 accompagnés d’un chéque de 25 € a 'ordre de : LOURDES CANCER ESPERANCE PELERINAGE

Septembre O M O Mme [ Mle [ Pere  [J Dr. O Sr | duSOURIRE
LOURDES

Nom LI L LUl LIttt ety 2019
Année

Penom LI [ [ I I L L L LTttty Rernadates

Datedenaissance Ll | | | [ | 1o LL I I L L1111 Mai:

Adresse _,

CodePostal LI | [ | | | wviLLE

Je désire m’inscrire comme : (Cocher la case correspondante) Lo J‘a&g@ e élﬁlw? Es pérance

(J MALADE* [J PELERIN (] BRANCARDIER [] ENFANT

(] HOSPITALIERE [ INFIRMIERE [ MEDECIN [ PRETRE

Association d’Intérét Général
Délegation FRANCHE-COMTE
25397090
30 rue des Vignes - 25220 Roche lez Beaupré

* Dossier a fournir impérativement

Date : Signature : 03 81 57 06 25 — 06 78 35 71 47 — www.lIcef-c.fr
Pendant le pelerinage, accepteriez-vous d’animer un “carrefour” ? OUl - NON (Rayez la mention inutile)
CADRE RESERVE AU SIEGE (NE RIEN INSCRIRE) &
Payé le : Cheque Bancaire n° CCP n° %
5

mprim

EXEMPLAIRE A RETOURNER PAR LE DELEGUE A L.C.E. Résidence «Bet Ceu» - 46, Place du Champ Commun - 65100 LOURDES
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Association d’'Intérét Général
Délégation FRANCHE-COMTE
25397090
30 rue des Vignes ~ 25220 Roche lez Beaupré

* Dossier a fournir impérativement

Date : Signature : 03 81 57 06 25 — 06 78 35 71 47 — www.Icef-c.fr
Pendant le pélerinage, accepteriez-vous d’animer un “carrefour” ? OUl - NON (Rayez la mention inutile)
CADRE RESERVE AU SIEGE (NE RIEN INSCRIRE) &
Payé le : Cheque Bancaire n° CCP n° %
8

impri

EXEMPLAIRE A CONSERVER PAR LE DELEGUE



