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LES PRINCIPALES INFORMATIONS PRATIQUES

Important

Nous ne disposons pas encore a I’heure actuelle de I'entiéreté des informations dont vous avez besoin (horaire des cars, numéro de
téléphone sur place,...). Une semaine avant le départ, vous les recevrez par courrier et pourrez les consulter sur notre site.

Transport

Cette année, nous voyagerons UNIQUEMENT en CAR*. Nous partirons du Collége Saint Michel (Bruxelles) le 17 ao(t dans I'aprés-midi
et nous serons de retour au méme endroit le 24 ao(t dans la matinée.

* Nous n’organisons pas de voyage en avion mais informons nos pélerins 8gés et autonomes qu’un vol Brussels Airlines relie Bruxelles
a Tarbes-Lourdes aux dates de notre pélerinage (17/24 aodt). Si certains choisissent ce moyen de transport, ils feront la réservation de
leur billet via leur agence et nous leur réserverons I’hétel pour qu’ils vivent le pélerinage avec nous.

Tarifs

0 Pour les personnes logeant a I’hétel et participant aux communautés-hétel

- Prix de base: - Pour les personnes de plus de 30 ans: 560 Euros car inclus
- Pour les jeunes et personnes de moins de 30 ans: 430 Euros car inclus
- Les familles pourront bénéficier d’une réduction adaptée, qu’elles voyagent par leurs propres moyens ou
non. Nous leur demandons de contacter Viviane Jacques de Dixmude pour la définir (02/ 779. 88. 63 ou 081/ 87. 77. 35)

- Supplément: 140 Euros pour une chambre seule (nombre limité)
N.B.: si le pélé colte cher, c’est parce que nous vivons tous ensemble a I’hétel.

0 Frais d’annulation : Avant le 30 juin 2015: 15€
Entre le ler et le 25 juillet 2015: 40 €
Entre le 25 juillet et le 10 ao(t 2015 : 60 €

Attention : Ces sommes sont dues, méme si aucun acompte n'a été versé.

Paiement
La totalité (acompte + solde) du paiement du pélerinage doit étre versée avant le 1 aolt 20415 sur le compte suivant:
« Equipes Saint Michel»  BE20 3100 0759 2156
MERCI DE VEILLER A INSCRIRE LE NOM DU PELERIN EN COMMUNICATION.

Nous espérons étre nombreux a vivre I'expérience du pélerinage a Lourdes. Personne ne peut en étre empéché pour des raisons finan-
ciéres. Il y a une providence qui veille. Tout le monde doit y trouver sa place. Pour obtenir plus de renseignements sur les modalités de
ces avantages, prenez contact avec Mme Viviane Jacques de Dixmude. (02/779.88.63 ou 081/87.77.35)

Bulletin d’inscription et fiche médicale

Votre inscription est prise en considération a la réception de votre bulletin d’inscription (un par personne SVP), des documents médi-
caux et du versement de votre acompte de 175 Euros. Vous pouvez envoyer le tout a I'adresse suivante, pour le ler aolt 2015: asbl
Equipes Saint-Michel (Lourdes 2015)- Avenue de Tervueren 85- 1040 Bruxelles

Assurance
Notre assurance couvre tous les pélerins en responsabilité civile uniquement.

Contact
Avant le 3 ao(t : Par téléphone (+32) 0495/773.779 ou Email: « info@equipesstmichel.org ».
A partir du 3 aodt : tous les jours de 14h a 18h ou Email « info@equipesstmichel.org ».

Rem. : pour permettre aux personnes en difficulté financiére de nous accompagner, vos dons seront accueillis avec joie :
- soit au compte BE20 3100 0759 2156 des Equipes Saint-Michel
- soit, si vous souhaitez bénéficier d’une exonération fiscale (30 euros minimum), au compte
BE14 3100 7989 8683de Caritas Secours, avec la communication « n® 196 Equipes Saint-Michel »
(communication nécessaire pour que les fonds nous soient effectivement transmis). Nous vous remercions d’avance.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci de bien vouloir compléter I’entiéreté du bulletin en lettres majuscules et lisiblement

A0 0P M - Mme - Mlle

o

L0 (=SS oY T =194 o T =3 0 o =Y SRR

Si vous étes étudiant, dans quUEl EtabliISSEMENT BLES-VOUS ? ....ccveiuerieerirreieitecie st eeeseseesteseeseesse e s ss e ssessessseseessessesasessesaesasesasenneesensenn

Je voyagerai: O encar

O par mes propres moyens jusqu’a Lourdes (si ce n’est pour les familles,
uniquement si approuvé par la Coordination: 0495 77 37 79)

Mon lieu d’embarquement sera:
O Liege O Namur
O College Saint-Michel

Au retour, je descendrai a :
O Liege O Namur
O College Saint-Michel

O C’est la premiére fois que je viens et je connais les Equipes gracea:

O Je viens pour la premiére fois ; je m’engage a respecter la Charte des Equipes Saint-Michel (voir
page 15), dont jai pris connaissance. Pour m’aider a vivre le pélerinage dans cet esprit, je
m’engage a participer a « 'aprés-midi des nouveaux » qui se déroulera le 15 aolt 2015 (a noter
dans son agendal). Je recevrai de plus amples informations (lieu, heure,...) sur cette réunion au dé-
but du mois d’aodt par courrier ou par Email.

La participation a cet apreés-midi est obligatoire pour tous les jeunes. Toutefois, si ma
participation s'avére impossible, je m’engage a contacter le secrétariat des Equipes Saint-Michel
au 0495/ 77. 37.79, le plus tot possible afin de fixer un autre rendez-vous.
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O Jai déja eu des contacts avec une personne handicapée
Il s’agissait d’'un handicap O physique

O mental

Pour les derniers renseignements, je souhaite les recevoir (une semaine avant le départ):
O a la méme adresse que celle mentionnée plus haut

O a I'adresse suivante :

(O I 0¥ T =1 0 = | OO

Les informations pratiques seront aussi sur le site des Equipes Saint-Michel: www.equipesstmichel.org

Afin de mieux vivre notre pélerinage et nous entraider les uns les autres, veuillez nous dire si vous avez
besoin de :

O votre voiturette en permanence O aide pour la prise des médicaments
O votre voiturette occasionnellement O aide pour les soins dans la vie quotidienne
O aide pour les repas O aide pour la toilette
NB : Si vous désirez une voiturette durant le pélé, il est préférable de vous en procurer une en Belgique (via votre Mutuelle par exemple).
(0] Je souhaite avoir une chambre seule (prix du pélerinage majoré de 140 Euros)
(0] J’ai moins de 14 ans et j'aimerais participer aux activités du groupe enfants.
(0] Je joue d’un instrument de musique QUi €St ...ccvvveevveeeveeveeececrc et je désire me joindre au

groupe musique. Pour cela je contacte péere Philippe Wargnies au 02/739.34.43
ou Philippe Denis au 02/736.41.93.

Date: ....... [oviiinin, /2015
Signature pelerin : ........................ Signature parents : ..........................
(si moins de 18 ans)
Remarques:
° N’oubliez pas que ce document ne suffit pas a lui seul pour I'inscription. |l ne sera pris en compte qu’aprés le virement
d’un acompte d’au moins 175 € au compte:

BE20 3100 0759 2156

Merci de mentionner le nom du pélerin en communication
Le solde doit étre impérativement versé avant le départ.

° N’oubliez pas de joindre les documents médicaux lorsque vous renvoyez la fiche d’inscription.

Asbl Equipes Saint-Michel - Lourdes 2015
Avenue de Tervueren, 85

1040 Bruxelles

° Les données de votre inscription seront enregistrées dans un systéme informatisé. Elles seront uniquement utilisées a des fins
de gestion du pélerinage. Vous disposez a cet égard de tous les droits de consultation, correction ou suppression, prévus par la
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FICHE MEDICALE (CONFIDENTIELLE)

Merci de faire remplir ce document lisiblement et en lettres capitales, si nécessaire par votre médecin traitant .

g A 10) 14 AU Date de naissance : ...... Y ST S
Sexe:M-F Taille : .....,. ..... métres Poids : ........ Kg Groupe sanguin :..

Numéro de téléphone des personnes a contacter en cas de problémes :

I N T o N° de tél. :....... / e
2. NOM e N detél. @i/
MEdeCin traitant : NOM I .o e e e s e ae e e s e e sneeenneeas
AdIESSE : FUE inueeieeceeeeceee s ceeee e e see e e e s e e e ene e e snee e N°: ... bte :
code postal : ......... LOCAIItE & i
N° de téléphone: ....... Y T

1. Antécédents

Année Antécédents médicaux IAntécédents chirurgicaux

2. Problémes de santé a signaler : maladies, handicap ou trouble du comportement.

3. Allergies connues :
o médicaments:
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part) :

o aliments:

o autres:

4. Vaccinations et dates (si le dernier rappel tétanos date de plus de 10 ans, en faire un avant le dé-

5. Soins particuliers et surveillance médicale :

Soins infirmiers

Surveillance médicale particuliére

6. Précautions particuliéres :

Sommeil

Déplacement

Alimentation, régimes

Incontinence

Autres

cachet du médecin

Jautorise les médecins des Equipes Saint-Michel a prendre les décisions éventuelles pendant la du-
rée du pélerinage.

Signature du médecin :

Remarque : Merci d’ajouter quelques petits conseils, sur une fi-
che a part, que vous joignez a la fiche médicale, ou que le pélerin

aura sur lui au moment du départ, pour nous faire part des comportements a adopter dans les situations
quotidiennes (habitudes a respecter...) mais aussi dans les situations de crise.
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POSOLOGIE (CONFIDENTIEL)

Merci de faire remplir ce document lisiblement et en lettre capitale par votre médecin traitant .

1T 00 0 TR |2 (=YaT0) 00 N
A besoin d’aide pour gérer ses médicaments : O OUI O NON

Coucher

Aprés

Pendant

Souper
Avant

Aprés

Pendant

16H
Avant

Aprés

Pendant

Diner
IAvant

Aprés

Pendant

Déjeuner
Avant

Médicaments




