
                   

BULLETIN D’INSCRIPTION AU PELERINAGE  

DES MERES DE FAMILLE AU MONT SAINT MICHEL 

13, 14 & 15 juin 2025 

 

Nous vous remercions de nous renvoyer ce bulletin d’inscription accompagné  

- de votre participation financière de 120€ par chèque à l’ordre d’Isabelle de Bray, 

345 rue du Bourg Vigny 50290 Longueville, 0686538105 ou par virement sur le 

RIB joint. Votre inscription ne pourra être validée qu’avec votre chèque ou votre 

virement de participation. N’hésitez pas à me contacter si vous rencontrez des 

difficultés car votre participation ne doit pas être freinée par des questions 

financières. 
 

- de votre décharge de participation signée. 
 

Date limite d’inscription 20 mai 2025 pour simplifier la logistique, 

mais nous vous attendons jusqu’au dernier moment ! 
 

Nom ……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom …………………………………………………………………………………………………………. 

Mail ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel …………………………………………………………………………………………………………………. 

Quelle est la personne à prévenir en cas de soucis 

Nom ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tel ……………………………………………………………………………………………… 

 

 



Nous vous remercions de nous indiquer  

si vous pouvez renforcer l’équipe organisatrice : animation spirituelle,  

logistique, accueil, chants, musique… 

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

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

si vous le souhaitez, vous pouvez 

nous renseigner davantage sur vous (âge, situation, formation, profession, bénévolat…) 

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

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

- nous faire part de vos propositions et attentes 

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

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

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

- nous poser vos questions 

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

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

Si vous ne pouvez pas participer à ce pèlerinage, nous porterons vos prières ! 

Sainte Famille, priez pour / je vous confie 

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

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

N’hésitez pas à nous contacter afin d’avoir davantage de renseignements sur l’esprit et le 

déroulement de ce week-end peledesmeresdumontstmichel@outlook.com   

Dans la joie de vous rencontrer, en union de prière, 

L’équipe organisatrice 

 

DECHARGE  DE  RESPONSABILITE 

 

Je soussignée ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Reconnais avoir été informée que le Pèlerinage des Mères de famille du Mont Saint Michel 

est un groupe informel de pèlerins et accueille des personnes réunies sous leur seule et 

entière responsabilité personnelle. 

Je déclare être couvert pour tous dommages subis ou causés pendant la durée du 

pèlerinage et je renonce expressément à tout recours de quelle nature que ce soit et sur 

quelque fondement que ce soit à l’encontre de l’équipe organisatrice. 

La présente décharge a été remplie et signée avant le départ pour le pèlerinage et sera 

opposable à mes ayant-droits. 

 

Fait à ………………………………………                                         Le …………………………………………… 

 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé  

mailto:peledesmeresdumontstmichel@outlook.com

