
Saint Jean-
Marie

Vianney

A la rencontre 

de ...

Sainte
Marguerite-

Marie

VÉZELAY

PARAY-LE-
MONIAL

ARS-SUR-
FORMANS

centre paroissial,
14 rue Maulny,
Evron

doyennecoevrons@gmail.com06 70 05 53 75

PÈLERINAGE

du 21 au
 24 octobre 2024

Sainte Marie-
Madeleine

Paroisses



BULLETIN D’INSCRIPTION

pour ceux qui peuvent s’inscrire en ligne : lien sur les sites des
paroisses ou flashez le QR code ci-contre. 

ou bulletin ci-contre à compléter et à déposer, accompagné de
votre règlement, au Centre paroissial à Evron, 14 rue Maulny.

 Jour 1 : Trajet Evron - Vézelay 
               Découverte du sanctuaire - Reliques de sainte Marie-Madeleine

Jour2 : Paray-le Monial 
Découverte du message de Paray le Monial reçu par Sainte 

Marguerite-Marie  - Parcours jubilaire 350 ans de l’apparition

Jour 3 : Ars-sur Fromans - la vie du curé d’Ars - 
visite du presbytère de Saint Jean-Marie Vianney

Mais aussi :  
messe, laudes et vêpres seront proposées chaque jour
veillée de prière, 
adoration, confession 
rencontre avec des témoins, rencontre avec un prêtre
convivialité, temps de détente et de partage

PROGRAMME

COÛT Tarif tout compris du dîner du lundi soir au déjeuner du jeudi midi :
Adultes : 290 € 

HÉBERGEMENTS ET TRANSPORT

logement en pension complète dans les hôtelleries des
sanctuaires (pique-niques fournis pour le midi)
transport en car de tourisme (Voyages Hocde - VLM)

RÉUNION D’INFORMATIONS

mercredi 11 septembre à 20h au centre paroissial, 14 rue Maulny à Evron



NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Posta l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .     V i l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paroisse :       B ienheureux Jacques Burin  (Bais)
                      Les  Trois  Marie  de la  Jouanne (Montsûrs)
                      Notre Dame en Coëvrons (Evron)  
                      Saint  Barnabé en Charnie(Sainte Suzanne)
      
Téléphone (mobi le  de préférence)  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à  prévenir  en cas  d ’urgence :  

Nom et  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de té léphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BULLETIN D'INSCRIPTION

Inscription d ’autres membres du même foyer 

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  de na issance :  . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Numéro de té léphone (s i  d i f férent )  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  de na issance :  . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Numéro de té léphone (s i  d i f férent )  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . .

Numéro de té léphone (s i  d i f férent )  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le bul let in  d ' inscr ipt ion avec  les  documents  demandés sont  à  déposer  au
centre  paro iss ia l  14 rue Maulny  53 600 EVRON AVANT le  11 septembre
Les chèques sont  à  établ i r  à  l 'ordre de Assoc iat ion d iocésa ine de Lava l



Pour l ’hébergement 
     Je  souhai te  partager  ma chambre avec  ( ind iquer  une ou deux
personnes)  :  

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

Autorisation de prise de vue
Je  souss igné Mme/Mr* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .autor ise/n 'autor ise  pas*
la  pr ise  de vue pour  moi  et  les  membres de ma fami l le  lors  du
pèler inage.  Je  note  que ces  images sont  réservées à  l 'usage exc lus i f  de
notre  groupe et  pour  la  promot ion des act iv i tés  du doyenné des
Coëvrons .  

Date  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S ignature :  
*rayer la mention inutile

A joindre avec ce bul letin :
 (ou envoyer par mail  à  doyennecoevrons@gmail .com) :  

une photo (pour le trombinoscope de notre groupe) 
l'acompte de 50 €par personne soit :                                 50 € x .........= .................€

Règlement*   
Adul tes  :                    ………x ………. . . . . .€  = .………….€

Enfants  :  . . . . . . . . .+  . . . . . . . . . .+  . . . . . . . . .+ . . . . . . . . . .  = . .………€

Montant  tota l  dû :                                   ………. .€

Je  règ le  par  :
    
    chèque (en une ou p lus ieurs  fo is )  -  

ordre :  Assoc iat ion d iocésa ine de Lava l

     espèces

Merci  de joindre un acompte de 50 €  par  personne à l ' inscr ipt ion.  

Poss ib i l i té  de fa i re  p lus ieurs  chèques ( ind iquer  au verso du chèque les
dates  d ’enca issements ) .  
* la  total ité du règlement devra être versée avant le  11 septembre

Pour  toute  ques t ion  f inanc ière ,  n 'hés i tez  pas  à  nous  contacter .


