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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Pélé 2019 

  Lourdes, du 17 au 24 août 

 
 
Notre pèlerinage à Lourdes rassemble durant une semaine, des personnes ayant un handicap, des jeunes et 

des moins jeunes pour vivre une aventure humaine et spirituelle intense.  
Une vie chaleureuse en communauté-hôtel, des conférences et tables de discussions passionnantes, des 

ateliers de théâtre, de bricolage et de chants, une marche de nuit silencieuse, des messes enrichissantes, une veillée 
endiablée, un chemin de croix interpellant et ce e année, une comédie musicale excep onnelle sur la vie de 
Bernade e.   

 
Toutes ces ac vités invitent à créer des liens d'ami é, à s'ouvrir à l'autre quel qu’il soit, à l'intériorité et à la 

réflexion par le dialogue, la prière, le vivre ensemble. 
Pendant ce e semaine hors du temps, on se découvre avec ses limites mais surtout avec son immense don 

d'aimer, de se donner et de (se) faire confiance. 
 

Les Equipes ont besoin de toi, joins-toi à l'aventure ! 
 

Important 
Toutes les informa ons pra ques rela ves au départ figurent sur ce document. Elles sont également disponibles sur 
notre site internet des Equipes Saint-Michel: www.equipesstmichel.org.  

Merci de LIRE TOUTES LES INFORMATIONS a en vement afin qu’aucun détail ne vous échappe.  

La confirma on de votre inscrip on indiquant le montant à payer vous sera envoyée par email ou par courrier postal.  

Nous a rons encore votre a en on sur les points suivants:  
- Les inscrip ons peuvent se faire en ligne sur notre site internet www.equipesstmichel.org  
- Dans le cas d’une inscrip on en ligne, les autorisa ons parentales (pour les mineurs) ainsi que les 
fiches médicales doivent IMPERATIVEMENT être envoyées par la poste à l’adresse men onnée dans le 
formulaire d’inscrip on ou en version scannée par mail.  
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Transport 
● Nous voyageons en CAR et partons du collège St. Michel (Bruxelles) le 17 août dans l’après-midi. Nous serons de retour au même endroit 
le 24 août dans la ma née. Le pèlerinage commence et se termine à Saint-Michel. Le voyage en car en fait par e intégrante  On ne rejoint 
pas le groupe (sauf excep on) à Lourdes.
● Quelques places en train seront disponibles dans un TGV de jour (du 17 ma n au 23 août soir) pour des pèlerins qui ne peuvent pas 
prendre le car pour des raisons de santé. Il y aura une nuit de plus à Lourdes.  Le prix du pèlerinage en train est majoré de 50 euros (de 90 
euros si vous logez en chambre single). Contactez rapidement Anne-Marie Bueken (0476/96 40 12) si cela vous concerne.

Tarifs 
· Prix de base :  - Pour les personnes de plus de 30 ans :  580 € car inclus  
     - Pour les jeunes et personnes de moins de 30 ans : 460 € car inclus  

- Pour les familles nombreuses en hôtel ou à la Cité St Pierre sans transport (à par r de 4 personnes vivant 
sous le même toit 

- Sans transport :  
parents et jeunes > 12 ans: 250 €,  
enfants < 12 ans : 180 €,  
enfants <  4 ans : 140  €,  
bébé < 1 an : 40 €.  

- Avec transport en car : majorer les prix de 110 euros. 

- Pour les grands-parents et pe ts-enfants, plusieurs jeunes d'une même famille inscrits, contactez pour une 
réduc on possible : Mme Viviane Jacques de Dixmude 02/779.88.63 ou 0498/128.498 

  N.B. Nous vivons tous ensemble à l’hôtel, c’est ce qui explique le coût du pélé.  
· Supplément: - 140 € pour une chambre seule (nombre limité)

. Interven on de solidarité : Nous espérons être nombreux à vivre l'expérience du pèlerinage à Lourdes, pour cela une Providence 
veille. Personne ne peut en être empêché pour des raisons financières. Pour obtenir plus de renseignements sur les modalités du 
fond de solidarité, contactez Mme Viviane Jacques de Dixmude (02/779.88.63 ou 0498/128.498). Chaque demande est traitée de 
manière confiden elle. 

· Frais d’annula on :   - Avant le 30 juin 2019 : 15 €   
   - Entre le 1er et le 25 juillet 2019 : 40 € 
   - Entre 25 juillet et le 10 août 2019 : 60 €        
  A en on : Ces sommes sont dues, même si aucun acompte n'a été versé.  

Paiement 
La totalité (acompte + solde) du paiement du pèlerinage doit être versée  avant le 1 août sur le compte suivant:  

  « Équipes Saint  Michel »      BE20 3100 0759 2156    -  BIC BBRUBEBB 
  M         -

. 

 Bulle n d’inscrip on, fiche médicale et autorisa on parentale 
· Votre inscrip on est prise en considéra on à la récep on de  

Þ de votre bulle n d'inscrip on (1 bulle n par personne 
SVP),  

Þ de votre autorisa on parentale (pour les mineurs)  
Þ du versement de votre acompte de minimum 200 € 

Les fiches médicales doivent nous parvenir au plus tard avant le 1er août par courrier ou à l’adresse medical@equipesstmichel.org.  
Vous pouvez télécharger ce e fiche sur notre site. 

en ligne 
courrier postal 

Assurance 
La par cipa on au pèlerinage à Lourdes et aux ac vités de l’asbl des Equipes Saint-Michel relève du volontariat. L’associa on a donc 
souscrit une assurance RC pour couvrir les actes des volontaires entre eux et vis-à-vis de ers mais n'a pas souscrit d’assurance accident 
collec f ni d’assistance à l’étranger, lesquelles ne sont pas obligatoires. 

Contact 

Avant le 5 août: par téléphone 0495/773.779 ou email : 
info@equipesstmichel.org 

A par r du 5 août: tous les jours de 10h à 18h par téléphone 
(0495/773.779 ou 02/734.87.08) ou par email: info@equipess chel.org  

Pour perme re aux personnes en difficulté financière de nous accompagner, nous accueillons avec joie des dons : 
 - soit au compte BE20 3100 0759 2156 des Equipes Saint-Michel 
 - soit, si vous souhaitez bénéficier d’une exonéra on fiscale (40 euros minimum), au compte  
 BE14 3100 7989 8683 de Caritas Secours, avec la communica on « n° 196 Equipes Saint-Michel : solidarité pélé 2019 » 
Nous vous remercions d’avance. 
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Merci de bien vouloir compléter l’en èreté du bulle n en le res majuscules et lisiblement 

  

Nom : ………………………………...………………………………………………………………………  M - Mme - Mlle 

Prénom : ……...……………………………………….……………………………………………………  Date de naissance : ……/……/……. 

  Le pèlerinage est ouvert aux jeunes non accompagnés qui auront au minimum 17 ans en 2002. 
  Une autorisa on parentale est à joindre pour les moins de 18 ans. 
 
Adresse : rue : …………………………………………………………………..……………………..  N° ……….  Bte……... 

Code postal :…………….... Commune :………………………………………………………………………………................................ 

Téléphone : ……........../……………………………..      G.S.M.: …....…../……………………………................. 

Email : ……………………………..…………..@.................................................................................................................    

Profession et/ou études : ………………………...………………………………………….………………………………........................... 

Si vous êtes étudiant, dans quel établissement êtes-vous ? …………………….………………………………….…………......... 

Nous voyageons en car.  

Les familles qui se rendent à Lourdes par leurs propres moyens sont priées de contacter la coordina on au 0495/773.779.  

Mon lieu d’embarquement sera:   

   o  Liège (Place de Broncard à 12h45)  o  Namur (Rue des bourgeois à 13h45) 

   o  Collège Saint-Michel (Cour primaire à 15h, entrée: rue du collège St. Michel)  

Au retour, je descendrai à :   

   o  Liège (Place de Broncard à 10h30)  o  Namur (Rue des bourgeois à 9h30) 

   o  Collège Saint-Michel (Cour primaire à 8h00, entrée: rue du collège St. Michel)  
        

o  C’est la première fois que je viens et je connais les Equipes grâce à :  ……….…..........................……….…..........................……….…... 

Ce qui m’amène à par ciper, c’est :…………………………………………………………….............…….…..........................……….........  

…..........................……………………………………………………………………………….....……….…..........................……….…...................   

o  Je viens pour la première fois. Je m’engage à respecter la Charte des Equipes Saint-Michel (voir site), dont j’ai pris 
connaissance. Pour m’aider à vivre le pèlerinage dans cet esprit, je m’engage à par ciper à « l’après-midi des nouveaux » qui se 
déroulera le 16 août 2019 à 14h au collège St. Michel (entrée: par la grille en face du 67 rue du Collège St Michel à 1150 
Bruxelles) (à noter dans son agenda!). Je recevrai de plus amples informa ons (lieu, heure,…) sur ce e réunion au début du 
mois d’août par email. 

La par cipa on à ce e après-midi est obligatoire pour tous les jeunes accompagnants qui s’inscrivent pour la première fois. 
Toutefois, si ma par cipa on s’avère impossible, je m’engage à contacter la coordina on des Equipes Saint-Michel au 
0495/773.779 le plus tôt possible afin de fixer un autre rendez-vous. 
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o   J’ai déjà eu des contacts avec une personne handicapée 

Il s’agissait d’un handicap  o physique  o mental 

Depuis quelques années nous envoyons la confirma on d’inscrip on, les informa ons pra ques ainsi que l’Equipes-News 
(bimestriel) par mail.  Merci de préciser ton adresse : 

 ………………………...………………………..…@..........................................................  

Si tu souhaites néanmoins recevoir tout cela en version papier, merci de nous le préciser ci-dessous: 

  Rue : …………………………………………………………………..…………….  N° ……….  Bte……. 

  Code postal : ……………...... Commune : ………………………………..…………………………………….. 

Les informa ons pra ques seront aussi sur le site des Equipes Saint-Michel: www.equipesstmichel.org 

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

 o votre voiture e en permanence  o aide pour la prise des médicaments 

 o votre voiture e occasionnellement o aide pour les soins dans la vie quo dienne 

o aide pour la toile e   o aide pour les repas 

 o le prêt d’une voiture e à Lourdes (30 € vous seront demandés comme cau on par l’Accueil St Frai) 

NB : Néanmoins,sachez que via votre mutuelle vous pouvez obtenir une voiture e. L’avantage étant que vous en 
disposez dès le début du pélé.  de bien marquer les voiture es à votre nom ! 

o  Je souhaite avoir une chambre seul(e) (supplément de 140€ à ajouter au virement). 

o    J’ai moins de 12 ans et j’aimerais par ciper aux ac vités du groupe enfants. 

o         Je joue d’un instrument de musique qui est …………………………………  et/ou je chante et je désire me joindre au groupe 
musique. Pour cela je contacte Père Philippe Wargnies au 02/739.34.43 ou Philippe Denis au 0479/36.99.26 qui m’invitent à 
par ciper à une répé on qui aura lieu le mardi 13 août à 16h  à l’église du collège st Michel.  

             

  

  

  

Remarques: 
· Ton inscrip on ne sera prise en compte qu’après le virement d’au 

moins un acompte de 200 € au compte: 

                                          BE20 3100 0759 2156 

Merci de men onner le nom du pèlerin en communica on 
Le solde doit être impéra vement réglé avant le 5 août. 

  
· N’oubliez pas que l’envoi des documents médicaux ainsi que 

l’autorisa on parentale pour les mineurs non-accompagnés doit 
impéra vement se faire par courrier postal ou par email (scan). 

  

· Vous pouvez vous inscrire via le formulaire en ligne ou via la version 
papier en renvoyant l’en èreté des documents à l’adresse suivante: 

Asbl Equipes Saint-Michel - Lourdes 2019 
Avenue de Tervueren, 85 

1040 Bruxelles 
Men on obligatoire : 
Vos données seront traitées en conformité avec le RGPD.  Si vous souhaitez plus d’informa ons, 
veillez en faire la demande à info@equipesstmichel.org    Si vous ne souhaitez plus recevoir 
d’informa ons de notre part, veuillez le signaler à unsubscribe@equipesstmichel.org.   ASBL 
Equipes St Michel n° BCE :  
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FICHE MEDICALE (CONFIDENTIELLE) 

 

Ce e fiche est à faire compléter par votre médecin traitant (ou médecin spécialiste) et 
permet à l'Equipe médicale de par r à Lourdes avec le maximum d'informa ons. 
L'accepta on de la par cipa on au pèlerinage est soumise à l'avis de l'Equipe médicale. 

Si vous n’avez aucun souci de santé, la fiche médicale peut être remplie par vous ou par 
vos parents, si vous êtes mineurs.  

CE N'EST DONC PAS UNE SIMPLE FORMALITE ! 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom:                                                   Prénom:   Date de naissance: 

 

Sexe: M - F             Poids:      kg           Taille:               Groupe Sanguin et Rhésus: 

 

Personnes à contacter en cas de problème: 

 

1 - Nom-Prénom:                                          N° de GSM: 

 

2 - Nom-Prénom:              N° de GSM: 

 

Médecin traitant: N° de téléphone:                                       N° de GSM:  

 

Médecin spécialiste éventuel:  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Maladies ac ves (y compris troubles du comportement)      

… 
… 
… 
… 
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SON ETAT EST-IL STABLE ?   (Epilepsie, diabète, comportement, risque suicidaire, …)                                                     

oui   - non 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Médicaments à prendre pendant le séjour.    

Le pa ent est autonome pour les gérer:     oui  -non 

 
 

Allergies (A) & Intolérances (I) 

 
 

Autres substances: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Antécédents  

Maladies:                          oui - non 
Opéra ons chirurgicales:                     oui  - non 
Troubles du comportement:    oui  - non 
Dépression:                         oui - non 
Tenta ve(s) de suicide:     oui -  non  
… 
… 
… 
… 

----------------------------------------------------------------------  

Médicaments Ma n Midi Souper Coucher REMARQUES 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

Médicaments A ou I Aliments A ou I 
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Soins par culiers et surveillance: 

 

Incon nence:         oui  -  non 
Risque de chute:    oui  -  non 
Risque de fugue:   oui  -  non 
Désorienta on:     oui  -  non 
Surveillance constante:  oui  -  non 
Besoin de beaucoup de sommeil:  oui  -  non 
Nécessité de faire une sieste:  oui  -  non 

 
Appareillages qui m’accompagneront : 

 
chaise roulante  oui - non 
chaise percée    oui - non 
lève-personnes  oui - non 
sonde urinaire   oui - non 
sonde gastrique oui - non 
respirateur         oui - non 

 
 

AUTRES: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Soins infirmiers et médicaux: 
 

Infirmiers:  
 

Surveillance médicale:  
 

 
Date du dernier rappel de vaccin an tétanique:  

------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Pensez-vous que ce e personne puisse par ciper sans risque pour elle ou pour les 

jeunes qui vont l’accompagner durant le Pèlerinage des Equipes Saint-Michel ? 
Nous rappelons que nous ne résidons pas dans une structure hospitalière et que les soins sont donnés  par des jeunes de 

17 à 20 ans à l'hôtel, dans la chambre qu'ils partagent avec ce e personne. 
     OUi  - NON  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
REMARQUES COMPLEMENTAIRES:  
 
 Etat stable: 
 
 
 Risque:  
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Habitudes de vie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autres:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Date: 
 
Cachet du médecin traitant     Signature du médecin  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

A renvoyer à l'adresse asbl Equipes St-Michel (Lourdes 2019), Av. de Tervueren 85 à 1040 
Bruxelles ou  

medical@equipesstmichel.org 
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Je sousigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
O père O mère O tuteur O répondant, 
 
autorise (prénom, nom) ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
à par ciper au pèlerinage des Equipes Saint-Michel qui se déroulera du 17 au 24/08/2019 à 
Lourdes. Durant ce e période, je le/la place sous l’autorité et la responsabilité des coordinateurs. 
Au cas où son état de santé réclamait une décision urgente et à défaut de pouvoir être contacté(e) 
personnellement, je laisse toute ini a ve au médecin des Equipes Saint-Michel. 
 
Date : .…../..…./2019  Signature : 

 

Merci de nous envoyer ce e autorisa on par la poste (jointe au bulle n d’inscrip on) ou par email (scan). 

A   
(si le pèlerin a moins de 18 ans) 

A renvoyer à l’adresse asbl Equipes St. Michel (Lourdes 2018) – Av. de Tervueren 85 – 1040 Bruxelles ou  
pele201 9@equipesstmichel.org  
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« L    D           ,      … », 
disait Jésus. Le royaume de Dieu, c'est son rêve pour toi et pour nous. Dieu est toujours du côté de ce 
qui grandit. À Lourdes, tu vivras une expérience de croissance.   

L          É  S -M . Ce sont elles 
qui, pour toi et pour notre groupe, seront source de croissance. Peut-être es-tu venu pour les aider. 
Si tu te laisses faire, tu découvriras très vite que ce sont elles qui seront ton guide. N’oublie donc pas 
de les laisser passer avant toi. Elles te tracent le chemin.   

L     , un lieu magique où tout le monde semble plus ouvert, plus solidaire, 
plus intérieur. Notre vie si matérialiste se désencombre pour faire place aux autres. Des visages in-
connus t’inviteront à sser de nouvelles ami és, pour le temps d’un pélé ou pour plus longtemps. 
Occasions rêvées pour sor r de notre pe t cercle habituel, d’élargir nos horizons.   

L     . Cela te sautera très vite aux yeux. Les personnes au service des-
quelles tu veux te me re font une démarche de pèlerinage. Tu seras sans doute touché par leur foi à 
fleur de peau, leurs prières s’expriment de mul ples façons, par des gestes et des paroles toutes 
simples. N’oublie pas que si ce lieu existe, c’est parce qu’en 1858, une fille de quatorze ans y a vécu 
une expérience forte et a osé en témoigner.   

L  É  S -M         « -  » : lieu de solidari-
té, de partage, d’échange, d’ami é, de détente, de prière… La communauté-hôtel est le centre né-
vralgique de notre pèlerinage.   

D       : la charte, le chemin de croix, la veillée Bonne Nouvelle, 
des célébra ons eucharis ques, des conférences et carrefours de partage, la fête de l’ami é, la 
marche de nuit à Bartrès, le sacrement des malades ou de la réconcilia on…   

D   ,    - ,     : un verre 
de l’ami é, un moment de prière devant la Gro e (ou dans un autre lieu de prière), la démarche des 
piscines, l’achat de l’un ou l’autre souvenir pour les personnes qui a endent ce geste d’ami é…   

P      : que de liens peuvent être ssés ! L’ambiance de Lourdes, la pré-
sence des personnes handicapées, le cadre des Équipes Saint-Michel t’inviteront à faire de ces ren-
contres des instants de qualités.   

Tu comprendras dès lors sans peine que nous te demandons de respecter les consignes suivantes, 
garde-fous qui protègent l’originalité et la richesse de notre pèlerinage :   

1. Ton  et ton badge, sans cesse tu porteras. Fier d’appartenir au groupe, tu seras !   

2. Le -  à 00h30, tu respecteras. Au sommeil des autres et au en, tu veilleras ! 


