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NOM : PRENOM : FORMATION

ADRESSE 3 WEEK-ENDS POUR
DECOUVRIR LA FOI

CODE POSTAL : VILLE : 2026-2027

TEL : MOBILE :

EMAIL : NOM DU DIOCESE/PAROISSE :

SEJOUR FORMATION 3WE - la formation débute le samedi 9h30 et termine dimanche 16h

Possibilité d’arriver avant et de repartir apres ces dates

ARRIVEE DEPART

DATE ...ceeunnen. OCTOBRE 26 HEURE .................. DATE ............ OCTOBRE 26 HEURE ..................
ARRIVEE DEPART

DATE ...ceeunnen. JANVIER 27 HEURE .................. DATE ....cccceenee. JANVIER 27 HEURE ..........ccceeeee
ARRIVEE DEPART

DATE ..oenieeeenneee MAI 27 HEURE .......cceeneee. DATE ..o, MAI 27 HEURE ..........c.......

TRANSPORT

O Train O Covoiturage O Voiture [ Avion 0O Vélo 0O Autres .........

MODALITE DE REGLEMENT

Votre reglement est a effectuer lors de la réservation par chéque ou virement bancaire a I’ordre de
I’Assomption Centre Assomption

ASSOCIATION CENTRE ASSOMPTION
IBAN : FR76 3000 3020 5100 0372 6118 357 BIC : SOGEFRPP

Pensez a apporter vos serviettes de table et de toilette ; Les draps sont fournis
FAIT LE: SIGNATURE :

Ces informations sont nécessaires Au Centre Assomption pour traiter votre demande. Elles sont enregistrées dans notre fichier de contacts et peuvent donner lieu

a ’exercice du droit d’acces et de rectification auprés de notre service Réservation. Si vous ne souhaitez pas recevoir des propositions de nos partenaires, par
voie électronique, merci de cocher la case ci-contre []

CENTRE ASSOMPTION Tél. : 05.62.94.39.81

21 avenue Antoine Bégueére - 65100 LOURDES

E-mail : reservation@assomption-lourdes.com www.assomption-lourdes.com




