
-   Si vous avez besoin d’une assistance médicale, veuillez remplir le formulaire 
    “Séjour à l’Accueil Notre Dame”.
-   Veuillez remplir un formulaire par personne EN LETTRES MAJUSCULES svp.
-   Votre inscrip�on ne sera validée qu’après versement de l’acompte.de € 300.
-   Vous pouvez également vous inscrire sur www.lourdesmb.be ou par le code QR

Inscrip�on 
en ligne

Pèlerinage diocésain Malines-Bruxelles 
Lourdes — 13-19 août 2026

Formulaire d’inscrip�on pour pèlerin

� Mr.     � Mme.     � Mlle.     � Etudiant.e     � Prêtre     � Diacre     � Religieux.se
Nom (de jeune fille): ....................................................................................................   Prénom:  ..........................................................................................................................

Rue, N°.: ....................................................................................................................................... 

Code Postal: ............................................................................................................................ Commune:  ..........................................................................................................................

Courriel: ....................................................................................................................................... GSM/Tel:  ................................................................................................................................

Date de naissance: ......................................................................................................... N° Registre Na�onal:  .............................................................................................. 

Groupe: ...........................................................................................................................................

� Je par�cipe pour la première fois au pèlerinage diocésain.

Personne à contacter en cas d’urgence (obligatoire) 
Nom:  ............................................................................................................................................... Prénom: ....................................................................................................................................

GSM/Tel:   .................................................................................................................................. Lien de parenté: .............................................................................................................

   Prix des hôtels
   Tous frais de transport inclus

Prix/Pers.  En 
chambre double

Supplément 
single 

   Hôtel Peyramale ★★★ � € 820 � € 170
   Hôtel Chris�na ★★★ � € 830 � € 180
   Hôtel Notre Dame de France ★★★ � € 840 � € 180
   Hôtel Beau-Site ★★★ � € 850 � € 190
   Hôtel Acadia ★★★ � € 860 � € 200
   Hôtel Astoria ★★★ � € 870 � € 180
   Hôtel Saint-Georges ★★★ � € 880 � € 180
   Hôtel Saint-Louis de France ★★★ � € 880 � € 180
   Hôtel Stella ★★★ � € 890 � € 210
   Hôtel Saint-Sauveur ★★★ � € 950 � € 230
   Hôtel Padoue ★★★★ � € 980 � € 240

Hôtels (en fonc�on des disponibilités)

   Supplément TGV première classe � € 100

   Excursion vers le Lac de Gaube - Pont d’Espagne le 16/08 � €   45

Réduc�on
Enfants accompagnant 
leurs parents: 
 0-2 ans: gratuit
 2-5 ans: moins 50%
 5-10 ans: moins 30%

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

Amis de Lourdes.  Joindre obligatoirement l’a�esta�on originale au formulaire d’inscrip�on .

 � Je possède une bourse des “Amis de Lourdes”.  

           Comité de ...................................................................................................... Gagnée en 20.............    d’un montant de € ......................

Jeunes

   Jeunes 12-18 ans et étudiants: Logement au “Centre Assomp�on Lourdes” � € 470
   Autres jusqu’à 30 ans avec logement au “Centre Assomp�on Lourdes” � € 500

J’emporte  � mon fauteuil roulant mécanique pliant (non électrique)  � mon rollator



Pouvons-nous faire appel à  
votre solidarité?

Grâce à vos dons, des 
personnes en difficulté 
pourront vivre un moment de 
paix, de fraternité et de 
spiritualité cet été au 
pèlerinage diocésain à 
Lourdes.

Faites un don en versant votre 
contribu�on au compte 
BE69 4397 1322 0178 
Au nom de asbl Archevêché 
Malines-Bruxelles avec 
communica�on: 
Don Solidarité Lourdes 2026.  
Merci!

SCANNEZ 
ICI AVEC 
VOTRE 
APPLI 

BANCAIRE

Pèlerinage des enfants (de 4 à 12 ans)
 � Je souhaite par�ciper au pèlerinage des enfants   

Transfert en bus vers Tourcoing Gare TGV (aller et retour) avec embarquement à:
 � Basilique Koekelberg (Chaise roulante - bus avec élévateur)   
 � Basilique de Koekelberg (Siège normal)  � Mechelen
 � Evere       � Scherpenheuvel
 � Wavre       � Machelen

� Louvain-la-Neuve     � Sint-Katelijne-Waver

Autres ques�ons
Si vous souhaitez apporter votre aide au bon déroulement du pèlerinage, veuillez l’indiquer ci-dessous:  

� Brancardier - hospitalier 
 � Chorale ( lors des célébra�ons)
 � Autres services (nous prendrons contact avec vous)
Echange spirituel
 � Je souhaite par�ciper à un groupe d’échange spirituel animé par un.e animateur.trice pastoral.e,
  diacre ou prêtre.

J’ai une remarque ou ques�on: 
........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

�  J’accepte les condi�ons générales du pèlerinage
      diocésain Malines-Bruxelles.

 Vous pouvez consulter les condi�ons générales sur le site 
 www.lourdesmb.be. Votre inscrip�on n’est validée qu’après 
 versement de l’acompte de € 300. Vous recevrez par ailleurs     
 une facture men�onnant le numéro de compte ainsi que la 
 communica�on structurée. Merci de bien vouloir u�liser 
 celle-ci lors du paiement.

Date:
Signature

 Vos données personnelles seront traitées confiden�ellement et ne seront
 en aucun cas transmises à des �ers à des fins commerciales. Sur simple 
 demande, vos données peuvent être consultées, modifiées ou supprimées. 
 Pour ce faire, envoyez un courriel à lourdesmb@diomb.be ou écrire à 
 Archevêché Malines-Bruxelles, Service pèlerinages diocésains, Wollemarkt 15 
 2800 Mechelen.

�  J’accèpte que mes donnees personnelles soient u�lisées pour 
 faire connaître les ac�vités du “service pèlerinages diocésains”

asbl Archevêché Malines-Bruxelles - Service pèlerinages diocésains.
Wollemarkt 15, 2800 Mechelen - 0476 85 19 97 - lourdesmb@diomb.be - www.lourdesmb.be - BE69 4397 1322 0178 - BE 0410.195.380

Envoyez ce formulaire par courriel à lourdes2026@diomb.be
Ou envoyez par poste à l’adresse suivante:  
Archevêché Malines-Bruxelles - Service pèlerinages diocésains
Wollemarkt 15 à 2800 Mechelen.

Inscrip�on jusqu’au 15 juin

�


