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Dossier d'inscription de séjour pour un groupe 

Date : 20150611 

Réf : DO1-RES-VC-GBC 

Version : 01 

 
DIOCESE : ________________________________________  PAYS : __________________________________ 

ORGANISATEUR 

 Secours Catholique     Caritas    Directeur de pèlerinage 

 Paroisse     Agence (N° agrément : _________ )  Autre : ______________________ 
 

S'AGIT-IL D'UN  

 PELERINAGE :    National   Diocésain   Paroissial 

 VOYAGE TOURISTIQUE    VOYAGE DE L'ESPERANCE    Autre : ____________________________ 
 

ORGANISATEUR, Nom de l'organisme : _______________________________________________________________ 

Nom du responsable : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : _________________________________ Pays : _____________________ 

Tél : _______________________ Fax : _______________________ Email : __________________________________ 

 

ACCOMPAGNATEUR, Nom : ________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : _________________________________ Pays : _____________________ 

Tél : _____________ Fax : _____________ Portable : ______________ Email : _______________________________ 

Combien de places souhaitez-vous réserver : ___________________ 
 
SEJOUR 

 Arrivée à la Cité : Date : _______________________________________ Heure : _______________________ 

 Départ de la Cité : Date : ______________________________________  Heure : _______________________ 

Si ces dates ne convenaient pas, quelles autres dates seraient possibles ?  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Moyen de transport :  

 Train    Car/bus   Voiture   Autre : ____________________________ 
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CHOIX DES PELERINS 

Depuis 1955, la Cité Saint-Pierre accueille en priorité des pèlerins qui n’ont pas les moyens d’aller à l’hôtel. 
Elle accueille les groupes, les familles, les personnes en situations de précarité matérielles, morales, physiques... qui 
viennent en pèlerinage à l’appel de Marie. La Cité Saint-Pierre n’est pas un hôtel, ni dans son esprit ni dans son 
fonctionnement. 
 

Pouvez-vous nous préciser pourquoi vous avez choisi la Cité Saint-Pierre ?  
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

ITINERAIRE DU VOYAGE 

ITINERAIRE ALLER 
DUREE : ______________ 

ITINERAIRE RETOUR 
DUREE : ______________ 

Villes étapes Lieux d'hébergement Villes étapes Lieux d'hébergement 

    

    

    

    

 
FRAIS DE SEJOUR 

Pour chaque personne accueillie, la Cité Saint-Pierre engage 37€ par jour pour les frais liés à son hébergement et ses 
repas. 

 Il revient à l’organisateur du séjour de recueillir la participation financière de chaque personne (le 
montant sera déterminé à partir de ses possibilités financières ; en aucun cas le manque d’argent doit 
être un obstacle au séjour à la Cité Saint-Pierre). Il appartient donc à l’organisateur d’étudier avec 
chaque personne, quelle contribution pourra être apportée. 

 Nous vous rappelons que votre organisme, paroisse, Caritas ou délégation peut, peut-être, apporter une 
contribution complémentaire au séjour des pèlerins.  

 La contribution financière du groupe sera annoncée dans le document "confirmation d’arrivée", renvoyé 
15 jours avant l’arrivée du groupe. 
 

FINALISATION DE LA RESERVATION 

Nom : _____________________________________________ Date : ____________________ 

Signature et cachet :  

Dans le cadre d'un groupe venant d'une Caritas étrangère, avis et accord motivé de la Caritas : 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

Nom : __________________________________________ Responsabilité : __________________________________ 

Date : _________________   Signature et cachet : 

 


