Samedi 30 mai 2015

FETE DE NOTRE-DAME DU SACRE-CCEUR
«AVEC MARIE : VIVRE DANS L'ESPRIT SAINT»

Avec Notre-Dame du Sacré-Coeur qui s’est laissée «recouvrir du manteau» de I'Esprit
Saint, nous aussi, nos apprendrons, a son école et a son exemple a vivre selon I'Esprit
qui renouvelle et fortifie chaque baptisé. Nous sommes heureux de vous accueillir a
Issoudun pour vivre avec vous cette riche expérience spirituelle qui nous permet
d’étre, selon le veeu du Pape Frangois des disciples-missionnaires, porteurs de la joie

de I'évangile.

Présidée par: Pére Daniel AUGUIE,Recteur de la Basilique

Accompagnateur : Pére Victor Kempf, msc

Samedi 5 septembre

Comme chaque année, le premier samedi de septem-
bre voit se rassembler, a Issoudun, plusieurs milliers
de personnes en pélerinage aupres de Notre-Dame du
Sacré-Coeur.

Messe solennelle présidée par:

Mgr Armand MAILLARD
Archevéque de BOURGES

Prédication:

Magr Francois FONLUPT
Evéque de RODEZ
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Accompagnateur : Pére Karl ELSENER, msc

Rendez-vous dés 6 h 30 place Denfert Rochereau,
devant le café «le Rendez-vous».
Retour sur Paris au méme endroit vers 21 heures.

Prix DE VOTRE JOURNEE
50,00 € al'ordre de «BIPEL» VOYAGE ALLER & RETOUR

REPAS

18,00 € al'ordre de «Hotellerie Chevalier»

BULLETIN INDIVIDUEL D'INSCRIPTION

LE TARIF COMPREND :

- le transport, hébergement en chambre tout confort
a 2 lits, excursions et visites guidées, animateur

- les frais d'inscription et frais de dossier

- 'assurance rapatriement EUROP ASSISTANCE

NE SONT PAS COMPRIS :
- 'assurance annulation (avant le départ) et bagages
- les frais personnels, les boissons (dans certains lieux).

PELERINAGE A NOTRE-DAME DU SACRE-CCEUR

A détacher et a envoyer a:
SECRETARIAT DES PELERINAGES
B.P.17

36107 ISSOUDUN CEDEX
Tél. 02 54 03 19 16

ORGANISATION TECHNIQUE
BIPEL s.A. Licence 035950007

\Y,

A remplir obligatoirement pour tous les pélerinages
b 2 R — 7. ) (ORI e

NOM (en majuscules) Mr, Mme, Mlle
Prénom
Adresse
Code Postal Ville
Tél Téléphone portable
Né(e) le a

Passeport ou carte d’identité n
Délivré(e) le % a
Partira de
Peut étre appelé, en cas d'urgence, avant le départ, au numéro
Désigne comme personne a contacter, en cas de besoin, pendant le voyage :
NOM Prénom
Tél Adresse

A remplir pour les pélerinages de plusieurs jours

r Accepte de partager sa chambre
(éventuellement préciser avec quelle personne)

r Désire une chambre individuelle (selon disponibilités)
moyennant un supplément (a régler lors de I'inscription)

r Souhaite prendre I'assurance ANNULATION
r N’ai aucune contre-indication médicale

Je verse la somme de euros a l'ordre de BIPEL, soit la totalité ou un

acompte de 25 % du prix du voyage.

Déclare avoir pris connaissance des conditions générales du pelerinage.
Faita Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et Approuvé » :

Le

BULLETIN VALABLE POUR UN SEUL VOYAGEUR

Au cas ou il y aurait plusieurs voyageurs, reproduire ce bulletin ou en demander d’autres au bureau
du Pélerinage. Aucune inscription n’est enregistrée par téléphone




