
Pèlerinage Diocésain de FréjusPèlerinage Diocésain de FréjusPèlerinage Diocésain de FréjusPèlerinage Diocésain de Fréjus----Toulon à LourdesToulon à LourdesToulon à LourdesToulon à Lourdes    
du du du du 9 au 149 au 149 au 149 au 14    Juillet 20Juillet 20Juillet 20Juillet 2018181818    

    
Départ le 9 Juillet au matin et  Retour le 14 Juillet au soir 

 
Demande d’admission du Pèlerin malade, handicapé et âgé : pièces à fournir 
1) Une Photo d’Identité récente. 
2)  La feuille ‘RENSEIGNEMENTS en vue de l’Admission au Pèlerinage, sans oublier au  verso le 
questionnaire, la demande écrite du Pèlerin, l’autorisation signée des parents, des tuteurs s’il est 
mineur et/ou sous tutelle, à remplir très exactement. Cette feuille doit parvenir à l’adresse indiquée  
au bas de la page le plus rapidement possible avant le 31 MAI 2018, le comité médical examinant 
les dossiers la 1ère semaine de juin.  APRES CETTE DATE AUCUN DOSSIER NE SERA 
ACCEPTE. 
Les demandes incomplètes ou illisibles ne seront pas prises en considération.  
3) Remplir, si vous le souhaitez, la demande pour vous préparer ou  pour recevoir le Sacrement des 
malades. 
4)  Se munir obligatoirement de ses cartes VITALE, et de mutuelle  

5) Dossier médical  à joindre à votre demande d’inscription. 
Le comité Médical ne peut en aucun cas retenir des pèlerins atteints de troubles 
psychiatriques très importants. Toute personne atteinte de la maladie d’Azeihmer devra 
être accompagnée d’un membre de la famille ou de son auxiliaire de vie habituelle, 
surtout si elle est valide (si elle marche). 
 

L’inscription définitive vous sera confirmée un mois avant le départ du pèlerinage. 
Le montant de la participation financière, couvrant les frais de transport, d’assurance et de séjour à Lourdes 

est fixé à 347 €uros.  
En cas de difficultés financières, nous étudierons au mieux votre dossier. Par contre si vos possibilités 
vous le permettent, vous pouvez toujours faire un don pour aider un autre malade. 
Le voyage s’effectue en bus médicalisés durant la journée. Il faut compter environ 10 heures de 
trajet avec les arrêts compris ; dans les bus les pèlerins voyagent, soit assis dans leur fauteuil, soit dans les 
fauteuils du bus, soit couchés. Ils sont accompagnés d’un médecin, d’une infirmière et d’une équipe d’hos 
pitaliers dans chaque bus. 
À Lourdes, un accueil médicalisé est à notre service durant notre séjour. Par mesure de sécurité, les 
déplacements pour les célébrations se font en fauteuil mécanique, sur brancard ou en voiture bleue tirée 
par un(e) hospitalier(e), même pour les personnes qui ont plus de facilité à se déplacer. 

La Présidente de L’Hospitalité Diocésaine Varoise 
Annette FOUILLEN 

L’Impérial 1 C, 157, Avenue Eugène Félix 83700 SAINT-RAPHAEL 
Tél : 04 94 83 88 37, Portable : 06 71 90 63 61 

Courriel : annettefouillen@hotmail.fr 
 

 

Documents à adresser :  Madame Michelle BONICEL  

    Lotissement le Béal, 8 Rue du Fontainier 
     83400 HYERES 
     04.94.35.53.55 et 06 80 51 42 90 

AVANT LE  31  MAI  2018  IMPERATIVEMENT 
 

 



 
 RENSEIGNEMENTS en vue de l’Admission au Pèlerinage à LOURDES 

         Feuille à remplir recto- verso très lisiblement et très exactement,  et à  envoyer à : Mme Michelle 
BONICEL. Nous avons besoin de tous ces renseignements pour faciliter votre voyage et votre séjour. 

Demande transmise par : 
              Nom de l’hospitalier(e) 
              Ou de l’aumônier   
              Ou cachet de la paroisse 

 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 

 
Nom, prénoms du pèlerin : 

Sexe : 
 

Adresse :  
 
 
 
 

Numéro de téléphone : 
Numéro de portable : 

Email : 
 

Date et lieu de naissance :  
 

Poids :  
Taille : 
Age : 

 

N° Sécurité sociale :  
de votre Mutuelle :  

 

Caisse d’Assurance d’origine : 
 

 
…………………………………………………….. 
�  H   -  F  � 
 

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

…………Kg 
………… 
…………ans  
 

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

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

  Certificat médical établi par 
le médecin traitant :  

Adresse : 
 

Téléphone 
 

 
Docteur : …………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas de 
problèmes : M., Mme, Melle 
                                Adresse :  

 
            

       N° téléphone et Portable  

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

 

 



QUESTIONNAIRE À REMPLIR 
TRES IMPORTANT 

A quel endroit prendrez-vous le bus ? (barrez les mentions  inutiles)   Le TRAJET se fait  de JOUR. 
ST RAPHAEL LE MUY LE CANNET  Saint MAXIMIN 

HYERES    
 CUERS intermarché 

TOULON 
PUGET /ARGENS 

BANDOL 
LES ADRETS 

BRIGNOLES 

 

Comment Pouvez-vous voyager ? Dans votre fauteuil Sur un fauteuil du bus Seulement allongé 
 

Est ce que vous venez à Lourdes avec : OUI  NON OBSERVATIONS DIVERSES 
 

Un fauteuil mécanique 
  

Un autre style de fauteuil  

 
 
 

 
 
 

 

Taille :  
 
Marque : 

Des béquilles, canne     
Autres matériels :  

 
 

   

Des recharges pour l’oxygène    
A Lourdes la personne peut-elle se 
déplacer seule à l’intérieur de l’accueil ?  

 

   
 
 

Peut-elle rester assise ?    
 Si elle marche, a-t-elle des difficultés pour 
monter dans le bus ?  

   

A-t-elle besoin d’un lit avec des barrières 
ou une potence ? 

   

Est- elle accompagnée d’une tierce 
personne ? (lien parenté) NOM prénom : 

   

 

Les accompagnants pourront être logés à l’Accueil St Frai ou en Hôtel suivant les places disponibles. 
 

Demande d’admission écrite par le pèlerin : 
 

Madame la Présidente, 
            Je soussigné(e) …………………………………………………………………………… 
souhaite participer au Pèlerinage Diocésain de Fréjus-Toulon à Lourdes en respectant le programme, et le 
règlement interne de l’hospitalité Diocésaine Varoise 
A……………………...  le ………………                            Signature : 
 

 

Autorisation pour les mineurs et/ou  personnes sous tutelle : 
 

            Je soussigné(e)…………………………………………………………………………….  
Votre adresse et n° tél : ………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………..……………………….. 
Agissant en qualité de : ……………………………………. 
Autorise (nom prénom)…………………………………à participer au Pèlerinage Diocésain de 
Fréjus-Toulon à Lourdes. 
A…………………….le …………………..        Signature : 

 
 


