
 
 
 

PELERINAGE DES MALADES  LOURDES 
du  26 au 29 AOÛT  2017 

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

 
 
 
Renseignements indispensables pour les malades hébergés à l'Accueil Notre-Dame à Lourdes et 
feuille à renvoyer le plus tôt possible avec les pièces indiquées sur la feuille de couleur à :  
                                  Isabelle TACUSSEL   1, rue d’Ustaritz 31240 L’UNION 
 

NOM et PRENOM : ………………………………………………………………………………..……  
 

Date de naissance : …………………………………………………….      Homme : �    Femme : �    
 

Demeurant à (adresse exacte) : …………………………………………………………….………..……  
 

Code Postal : ………………….  Ville : ………………………………….……………………………….    
 

Numéro de téléphone  : ……………………………………....          Liste rouge :    Oui �     Non � 
 
(Même si vous êtes sur la liste rouge ce numéro reste confidentiel ) tous les renseignements sont 
indispensables 
 

N° IMMATRICULATION Sécurité Sociale : ……………………………………………………………. 
 

Nom et adresse de la Mutuelle Complémentaire : ………………………………………………………… 
 

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

Vous munir de la photocopie de l’attestation d’assuré social ou de votre carte d'assuré social. 
 

Le malade aura-t-il besoin d'assistance au cours du voyage :                        oui       non    
 

Aura-t-il besoin d'un brancard pour se rendre au lieu d’embarquement :         oui       non 
 

Peut-il voyager assis :   oui      non                   Doit-il voyager couché :          oui       non 
 

Le malade peut-il monter une marche       oui  non 
 

Le lieu du passage du bus sera précisé ultérieurement en fonction des inscriptions. 
 

A Lourdes aura-t-il besoin de suivre un régime strict :                       oui       non 
   

Lequel : Haché (type viande hachée) �   Mixé (type purée)  �   Sans sucre   �   Sans sel  �   Sans fibres  � 
 

Peut-il marcher :   oui        non        A-t-il besoin d'être transporté :      oui       non  
 

Le malade a-t-il un déambulateur oui non            Le malade a-t-il une canne   oui   non 
 
Le malade a-t-il besoin :   de barrières à son lit        oui        non          d’un lit électrique      oui       non 
 

Le malade a-t-il un fauteuil personnel oui non  Si oui :   Electrique Pliant 
 

A Lourdes a-t-il besoin d'une voiturette :          oui       non                  ou d'un brancard :        oui       non 
 

ATTENTION 
L’Hospitalité ne se charge pas du transport des malades du domicile au lieu d’embarquement, de 
même pour le retour. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Les divers lieux d’embarquement et les numéros des bus seront indiqués ultérieurement. Ils s’effectueront le 
plus proche de votre domicile. 

 
Pour Toulouse :         � Gare routière               �  Christ Roi                �    Résidence La Cadène 

 

 
 
 

 

PHOTO 

IDENTITE 



 
Le malade a-t-il fait un Pèlerinage à Lourdes :                                      oui non 
 
Est-ce avec le Pèlerinage Diocésain :  oui        non          En quelle année :   …………….. 
 

A Lourdes, souhaitez-vous : 

Recevoir le Sacrement de Réconciliation        oui           non 

 Aller aux piscines      oui           non 
 

NOTEZ ICI TOUTES VOS OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

En cas d’urgence, personne à Contacter       …………….………………………………  
 

     Numéro de téléphone       ……………………….…………………… 

 
les frais du Pèlerinage s'élèvent à la somme de 176 €. 
    
    Voyage et séjour compris. 
 
 
Ceux qui désirent régler par chèque, prière de libeller à l'ordre de : HOSPITALITE DIOCESAINE 

 
 

A l’arrivée, un repas froid vous sera servi 
 
 

ATTENTION : LE NOUVEL ACCUEIL NOTRE-DAME où nous serons hébergés ne se charge pas du 

linge personnel de toilette.      
 
 Avant d'envoyer le dossier, prière de bien relire la feuille jointe. 
 

   Le dossier médical comprend une note supplémentaire. Vous devez en 

prendre connaissance, signer votre demande, joindre une photo d’identité et 

retourner votre dossier complet ainsi que le règlement, sinon il ne sera pas pris en 

considération. 

 
ENVOYER LE DOSSIER COMPLET à : 
 

Isabelle TACUSSEL 
PELERINAGES 
1, rue d’Ustaritz 
31240 L’UNION 

 
* * * * * 


