
Aumônerie des gens du voyage du Bas Rhin

Pèlerinage à Padoue (Saint Antoine)

Pour tout renseignement, s'adresser à Rosino – 06 50 29 03 71, ou au rachail Dominique 06 63 78 31 68. 

Agence : Odéon Tours - 98, rue des Chesneaux 95160 MONTMORENCY Tél: 01 39 89 00 71 Mail: 
info@odeon-tours.com - Site Internet: www.odeon-tours.com - Licence IM095100015

Départ en bus le mardi 8 octobre de Strasbourg (et d'autres villes d'Alsace là où il y aura des inscrits)
Retour le vendredi 11 octobre (voyage de nuit)

Programme :
8 octobre : voyage
9 et 10 octobre : découverte de saint Antoine (la Basilique, etc.) et de la ville ; messe, veillée de prière, 
rencontres. 
11 octobre : retour en Alsace

Hébergement : La Maison du Pèlerin (à côté de la Basilique de Saint-Antoine) - Via Melchiorre Cesarotti, 
21
35123 - Padova, Italia - Tel +39.049.8239711 - info@casadelpellegrino.com

Tarif
- 220 € pour les alsaciens
- 310 € pour les non-alsaciens

(La différence des prix s'explique par le fait que nous avons reçu une aide du Diocèse de Strasbourg)

Les enfants ne pourront pas bénéficier de tarifs particuliers.
50 € : supplément pour une chambre individuelle. 
Les repas au cours de midi seront à la charge des participants. 

Attention : 
L'inscription ne sera effective que lorsque la totalité de la participation sera réglée.
Désistement 2 semaines avant le départ : 100 € seront retenus.
Désistement 2 jours avant le départ : la totalité sera retenue. 

Paiement : 
Par chèque à « Mense - Aumônerie des gens du voyage » ou liquide. Pour versement par virement, se 
renseigner auprès de nous. 



Aumônerie des gens du voyage du Bas Rhin

Pèlerinage à Padoue sur les pas de saint Antoine

Départ en bus le mardi 8 octobre de Strasbourg - Retour le vendredi 11 octobre (voyage de nuit)

Une fiche d'inscription est obligatoire pour chaque personne ou chaque famille.

Les moins de 15 ans ne seront pas acceptés, sauf accompagnés des parents. 

Pour les mineurs, l'autorisation parentale est obligatoire. 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse mail... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de Carte d’Identité ou de Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

délivré(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je demande une chambre individuelle   ❏

Je souhaite partager ma chambre avec   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Autres personnes inscrites :

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de Carte d’Identité ou de Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

délivré(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de Carte d’Identité ou de Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

délivré(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de Carte d’Identité ou de Passeport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

délivré(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date d’expiration . . . . . . . . . . . . . . . . .



Assurance (Assistance rapatriement, frais médicaux à l’étranger, sans option de couverture sanitaire contre 
les aléas dûs au Covid-19).

Merci d’attester ce qui suit en signant. 

Je reconnais avoir reçu le DIN concernant l’assurance multirisques et assistance proposée par l’agence à
l’occasion de ce voyage. 
J'ai pris connaissance des conditions relatives à ce voyage. 
(voir le site https://www.pelerinages-franciscains.com – onglet « gens du voyage ». 

Nom et prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le  . . . . / . . . . . . / 2024

Signature

Autorisation parentale (obligatoire pour les mineurs)

Je, soussigné, monsieur   ❏       madame ❏    *    Nom . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autorise mon fils   ❏    ma fille.   ❏.   *    Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

À participer à un voyage en Italie organisé par l’aumônerie des gens du voyage de Strasbourg qui aura lieu 
du 5 au octobre 2023.

Je délègue mon autorité parentale à       Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J’autorise cette personne à prendre toute décision qu’elle jugera nécessaire pour le bien de mon fils / de ma 
fille s’il y a lieu.

Fait à le

Signature

* Cocher la case correspondante 



Versements

Total à régler . . . . . . . . . . . . . . . €

1er versement

Date . . . . . . . . . . . . . . .    Liquide   ❏ Chèque   ❏

Montant . . . . . . . . . . . . . . .€ Reste à régler . . . . . . . . . . . . . . . €

2ème versement

Date . . . . . . . . . . . . . . .    Liquide   ❏ Chèque   ❏

Montant . . . . . . . . . . . . . . .€ Reste à régler . . . . . . . . . . . . . . . €

3ème versement

Date . . . . . . . . . . . . . . .    Liquide   ❏ Chèque   ❏

Montant . . . . . . . . . . . . . . .€ Reste à régler . . . . . . . . . . . . . . . €


